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ToL  OOXIX  —  Fase.  653.  —  Gennaio  1872 


Stadii  ed  ogserTazionl  sulla  sifilide  infantile,  e 
sovra  alcune  forme  sospette  di  sifilide  nei  barn- 
Mni  da  latte;  del  doti.  GAETANO  CASATI,  medico  pH- 
mario  presso  l'Ospizio  provinciale  degli  Esposti  e  delle  Par^ 
torienti  in  Milano. 

€  La  sypMlis  des  nonveau-nés  est  inflni- 
ment  moins  bien  connue  que  celle  des 
adultes,  et  la  diffórence  d*àge  amène 
une  telle  différence  dans  la  forme  extó- 
rieure,  dans  la  marche  et  le  développe- 
ment  de  Taffection,  quìi  en  résulte  beau- 
coup  d'obscuritó  dans  le  dìagnostic.  » 

JBouchut.  —  Trailo  pratique  des  ma- 
f  ladies  dea  nouveau-nés,  des  eofanta 

k  la  mamelle  et  de  la  seconde  en* 
fance.  —  Paris  1862,  4  editìon.  — 
Chap.  7,  pag.  987. 

....  €  Sebbene  io  non  abbia  in  pronto 
gran  cose  sopra  questo  argomento,  non 
lascerò  qui  di  accennare  alcuni  de' prin- 
cipali fatti  da  me  osservati,  per  questo 
motivo  solamente,  che  in  una  parte  di 
dottrina],  che  molto  abbisogna  di  ulte* 
riori  schiarimenti,  non  sono  da  disprez- 
zar^  anche  i  più  piccioli  materiali  che 
vi  possono  aver  relazione.  » 

*  Monteggia,   -«   Annotazioni  pratiche 

^  sopra  i  mali  venerei. 
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XJhì  trovasi  addetto  ad  un  Ospizio,  dove  si  accolgono 
molti  bambini,  della  massima  parte  dei  quali  è  ignota 
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4a  origine,  oppure  chi  è  obbligato   a  visitare   neonati   o- 
infanti  in  certo  numero  anche  nella  pratica  privata,  per 
cui  riesca  difficile,  talvolta  quasi  impossibile,  il  ben  cono- 
scere iodati  anamnestici,  la  precedente  salute  dei  genitori^ 
incontrasi  ben  di  spesso  in  forme  morbose^  che  lo  pon- 
gono in  grave  imbarazzo,  in  quanto  deporrebbero  per  ma- 
lattie ereditarie  o  per  accidentali  complicazioni.  Cosi  molte 
volte  viene  dimandato  perchè  giudichi  se  un  dato  bam- 
bino possa  senza  pericolo  essere  affidato  ad  una  nutrice  ; 
se  una  nutrice  sia  o  meno  stata  infettata  da  un  lattante;, 
come  anche  viene  consultato  il  medico  da  sposi,  che  de- 
siderosi di  aver  prole,  non  furono  mai  esauditi  nei  loro 
desiderii,  perchè  già  tre,  quattro  volte  la  donna   aborti 
nel  terzo,  quarto  mese  di  gestazione,  o  ebbe*  replicata- 
mente  parto  prematuro,    0   il    bambino   nacque    sempro 
morto,  0  nato  vivo  mori  subito,  o  poco  dopo  la  nascita,, 
avendo,  durante  lo  stato  di  gravidanza,  ogni  attenzione^ 
perchè  questa  raggiungesse  il  suo  termine,  il  parto  si  effet- 
tuasse sotto  le  più  favorevoli  circostanze,  il  neonato  fosse 
tenuto  colla  massima  cura.  JSTe  viene  per  conseguenza  che- 
Tuomo  dell'arte  soprachiamato  in  tutte   queste   diverso- 
occasioni,  debba  istituire  una  esatta   e   minuta  diagnosi 
differenziale  tra  le  varie  malattie  che  può  presentare   il 
bambino,  studiandone  attentamente  la  sintomatologia  of- 
ferta; ricercare  tra  le  molte  la  vera  causa,  risiedente  nella*, 
madre  o  nel  padre,  che  si  può  riconoscere  capace  di  avero 
provocato   l'aborto,  il  parto  prematuro,   la   morte   dei- 
bambino. 

Tra  le  varie  malattie,  che  infettano  specialmente  per- 
via ereditaria  il  bambino,  e  che  sono  tali  da  produrre 
alcuni  dei  fatti  sovraenunciati,  sta  certamente  in  prima 
linea  la  sifilide,  che  tanto  studiata,  specialmente  in  questi 
ultimi  anni,  pure  presenta  ancora  molta  oscurità  di  dia- 
gnostico, sia  nel  bambino,  sia  negli  effetti  suoi  quale  causa 
di  destare  innanzi  tempo  le  contrazioni  dell'utero,  e  la 
svuotamento  di  questo  viscere. 
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Non* è  mio  intendimento  il  volere  in  questo  scritto 
•dare  una  monografia  della  sifilide  nei  neonati  e  nei  bam- 
bini^ né  il  discorrere  della  influenza  dei  genitori^  e  pre- 
feribilmente del  padre  o  della  madre  nel  trasmettere  la 
lue  ai  propri!  figli,  né  V  accennare  alle  circostanze  spe- 
ciali sotto  le  quali  essi  si  debbono  trovare,  perchè  ne 
venga  la  trasmissione  al  figlio.  È  questo  un  argomento^ 
-che  già  venne  a  lungo  e  diffusamente  trattato  dagli 
specialisti  di  sifiliografia,  e  T  addentrarmi  in  tale  sog- 
getto mi  condurrebbe  sopra  un  campo  straniero  ai  miei 
studii  e  allo  scopo  del  mio  Javoro^  e  ben  piccolo  sarebbe 
d'altronde  il  mio  portato.  Mi  limiterò  invece  a  discorrere 
soltanto  della  sintomatologia  diversa,  che  può  presentare 
-questa  malattia  ^  quando  colpisca  il  bambino  ^  di  alcuni 
criterii  differenziali^  che  valgono^a  farla  riconoscere^  ag- 
giungendo alcune  poche  cose'  su  quanto  mi  venne  offerto 
da  varie  autopsie  praticate  in  bambini  sifilitici,  e  termi- 
nando con  brevi  parole  su  alcune  alterazioni  speciali 
riscontrate  nella  placenta  di  donne,  che  furono  sifilitiche. 

Quanto  andrò  quindi  esponendo,  non  raccoglierò  dagli 
altrui  lavori,  ma  cercherò  di  esporre  quello ,  che  mi 
forniscono  la  esperienza  e  la  ripetuta  osservazione  nel 
grande  Ospizio  delle  Partorienti  e  degli  Esposti  di  questa 
città.  Solo  terrò  dagli  altri  ciò,  che  consentaneo  alla  mia 
pratica,  non  saprei  come  meglio  descrivere,  o  ciò  che 
potrà  venire  quale  prova  e  conferma  alla  mia  esposizione, 
onde  ne  riceva  valido  appoggio. 

Verrà  quindi  il  mio  scritto  compreso  entro  quattro 
divisioni  0  capitoli  speciali,  nel  primo  dei  quali  si  studio- 
ranno  i  sintomi  primi  a  manifestarsi,  quei  sintomi  che 
non  si  possono  ritenere  certi  di  sifilide,  ma  valgono  a 
far  credere  il  bambino  assai  sospetto  di  sifilide^  nel  se^ 
<5ondo  dirò  dei  fenomeni,  che  sono  un  certo  prodotto 
della  lue  celtica^  nel  terzo  accennerò  i  risultati  necro- 
scopici; nel  quarto  quel  pochissimo,  che  finora  si  conosce 
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sulle  alterazioni  della  placenta  causate  dalla  sifilide^  avendo, 
dove  più  sarà  necessario^  cura  di  paragonarle  a  quelle 
forme  morbose  non  sifilitiche  che  le  possono  mascherare^  e 
fanno  errare  il  medico  chiamato  a  giudicare  in  proposito^ 

L 

Per  avere  una  diagnosi  esatta  e  per  quanto  è  possibile 
tale»  per  cui  difficilmente  ne  venga  Terrore,  è  indispen- 
sabile il  praticare  un  esame  minuto  e  diligente  del  ma* 
lato,  che  viene  a  consultare  il  medico,  e  sul  quale  è  que- 
sti obbligato  a  pronunciare  uh  giudizio.  Per  moltissimi 
Y  anamnesi  ci  è  già  una  guida  validissima  e  sicura^  ma. 
pur  troppo  nel  caso  nostro,  o  questa  ci  è  affatto  scono-- 
scinta,  né  è  possibile  V  averla ,  oppure  lo  impedisce  la^ 
suscettività  dei  parenti,  che  non  vogliono  essere  interro- 
gati sui  loro  precedenti  o  non  rispondono  come  si  con- 
viene, peroni  ne  risulta  che  il  medico  abbia  ad  interro- 
garli allora  soltanto ,  che  ha  quasi  la  certezza  di  otte- 
nerne una  risposta  affermativa.  Da  tutto  ciò  deriva  quindi 
che  r  esame  da  praticarsi  al  bambino  debba  essere  mi- 
nuto, e  guidato  da  alcune  regole,  che  io  credo  indispensa-^ 
bili  in  questi  casi. 

È  in  vista  dell'esposto  che  giudico  opportuno  il  pre- 
mettere alcune  poche  parole, sul  modo,  con  cui  conviene 
eseguire  l'esame  del  bambino. 

L'  esame  deve  essere  praticato  in  luogo  bene  illumir 
nato,  preferibilmente  di  giorno,  perchè  taluni  sintomi  mi- 
nuti 0  poco  appariscenti  ponno  ad  una  luce  meno  che 
chiara,  o  a  quella  artificiale,  sfuggire  od  essere  scambiati 
con  altri  di  natura  ben  diyersa.  Deve  essere  passato  in 
minuta  rassegna  tutto  il  corpo  del  bambino  ;  nessuna 
parte,  per  quanto  piccola,  sarà  trascurata,  giacché  alcuna 
volta  si  dà'  una  minima  apparenza  morbosa,  che  può  non^ 
«ssere  scoperta  ad  una  ispezione   meno  che  diligente.  Il 
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bambino^  denudato  di  ogni  indumento,  solo  ravvolto  fra 
alcuni  pannolini,  o  pannolani  a  seconda  della  stagione, 
sarà  sostenuto  fra  le  braccia  d'altra  persona,  che  Io  terrà 
in  posizione  quasi  orizzontale,  col  capo  un  po' più  solle- 
vato dal  restante  del  corpo  ;  si  collocherà  questa  persona 
ad  un  lato  del  medico,  preferibilmente  al  lato  sinistro,  e 
se  appena  ò  possibile  dirimpetto  al  luogo  donde  proviene 
la  luce,  la  finestra  se  di  giorno,  la  lampada  se  di  notte. 
Gomincierà  il  medico  dalPesame  del  capo  ;  se  v'ha  alopecia, 
se  vi  sono  croste,  eczemi,  impetigine,  lattime,  ulcerazioni 
al  cuojo  capelluto^  pustole  o  papule^  quindi  scenderà  alla 
fronte,  dove  di  preferenza  alle  altre  forme  sono  papule  ; 
agli  occhi,  che  si  ammalano  per  oftalmie  purulente ,  ra- 
ramente assai  per  iritidi  specifiche;  al  naso,  che  presenta 
la  coriza  e  Tozena^  finalmente  alla  bocca.  Qai  dovrà  fis- 
sarsi specialmente  T attenzione  der medico:  le  labbra,  le 
gengive,  la  lingua ,  il  palato ,  la  retrobocca ,  e  le  fauci , 
tutta  insomma  la  mucosa  del  cavo  orale  può  essere  sede 
limitata  od  estesa  di  forme  sifilitiche.  Per  conseguenza, 
esaminata  l' esterna  apertura  della  bocca,  si  cercherà  di 
far  aprire  per  quanto  si  può  la  bocca;  e  per  riescire  nel- 
l'intento, 0  si  farà  piangere  il  bambino,  cosa  facile  ad  ot- 
tenersi, 0  si  comprimerà  abbassando  la  mascella  inferiore; 
si  potrebbe  anche  comprimere  con  due  dita  leggermente 
ai  lati  delle  gote,  dove  corrispondono  le  articolazioni  della 
mascella  inferiore  colla  base  del  cranio.  Le  ulcerazioni 
degli  angoli  della  bocca  sono  frequenti  a  riscontrarsi 
nell'infante  nato  da  genitori  sifilitici,  e  più  in  quello  che  ab- 
bia incontrato  la  sifilide  poppando  da  nutrice  affetta  da 
ulceri  ai  capezzoli.  Cosi  dovrassi  bene  esaminare  l'interna 
cavità  orale  :  sulla  lingua ,  al  palato,  verso  l' ugola  e  le 
fauci  risiedono  generalmente  le  forme,  che  prime  si  ma- 
nifestano^ quindi  il  colore  presentato  dalla  lingua,  dal  pa- 
lato, dalla  retrobocca,  dalle  gengive,  sarà  rigorosamente 
osservato  e  calcolato.  Facile  è  il  rossore  a  queste  parti. 


precursore  di  apparenze  che  verranno  più  tardi.  Meritano 
attenzione  :  lo  stato  delle  papille  della  lingua,  la  lisciezza 
0  scabrezza  di  questa,  dei  suoi  bordi,  calcolando  d'altronde 
se  y^ha  presenza  di  qualche  dente,  o  di  rilevatezze  dure 
delle  gengive  e  dei  bordi  alveolari,  non  senza  badare 
air  età  del  bambino ,  che  se  è  neonato  può  presentare 
punti  biancastri,  i  quali  corrispondono  ai  punti  di  ossifica- 
zione e  di  riunione  dell*  osso  mascellare  superiore ,  del* 
Tosso  palatino^  se  all'intorno  di  questi  spicca  un  colore 
di  un  rosso  più  vivo.  Si  informi,  se  è  possibile,  il  medico 
se  vi  fu  precedenza  di  mughetto ,  o  se  l'infante  proviene 
da  sito  ove  dimorò  per  qualche  tempo  con  altri  bambini, 
perchè  il  rossore  può  precedere  lo  svilupparsi  del  mughetto, 
e  per  conseguenza  badi  attentamente  se  mai  sianvi  traccio 
di  questo  in  qualche  punto  della  bocca,  o  se  il  bambino  ab- 
bia sofferto  0  soffra  di  enteriti  rappresentate  specialmente 
da  diarrea  verdastra,  dal  volto  specifico  dimagrato  con 
infossatura  agli  occhi,  e  tale  che  facilmente  rileva  roc- 
chio abituato  e  pratico.  Che  se  la  bocca  fosse  tutta. riem- 
pita di  mughetto,  allora  riescirà  difficile  assai,  per  non 
dire  impossibile,  in  taluni  casi  riconoscere  le»  pustole  che 
vi  rimangono  nascoste  e  velate,  e  quindi  o  serbi  ad  altro 
giorno,  diminuito  il  mughetto,  a  pronunciare  il  proprio 
giudizio,  0  tenti  con  qualche  mezzo  locale  di  curare  e  fare 
scomparire  almeno  parzialmente  Voidium  àlhicans^ìl  che 
non  riescirà  diffìcile,  quando  il  mughetto  sia  idiopatico,  non 
sintomatico  d' altre  malattie.  All'  esame  della  retrobocca 
giova  in  molti  bambini  ricorrere  ad  un  abbassa-lingua  ^ 
fra  le  varie  sostanze,  onde  questo  strumento  può  essere 
costrutto,  credo  preferibili,  dovendolo  usare  sopra  parti 
tenere  e  delicate,  T  avorio  o  l'osso. 

Terminato  Tesarne  del  volto  e  d'ogni  sua  parte,  che 
costituisce  ben  di  sovente  la  parte  più  difficile  e  quella 
su  cui  unicamente  può  basarsi  il  medico  onde  pronun- 
ciare il  proprio  giudizio,  vengono  come  punti  precipui  le 
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ascelle,  dove  notansi  talvolta  escriazioni  più  o  meno  estese; 
le  mani,  e  le  dita,  se  vi  ha  onice,  desquamazioni  cutanee 
verso  i  luoghi  di  inserzione  dell'  unghia  ^  quindi  Y  om* 
belico.  Una  piaga  persistente  alPombelico^  inerte,  nulla  o 
poco  suppurante,  quando  il  bambino  già  conti  varii  giorni 
di  vita  extrauterina,  e  si  sia  da  qualche  tempo  staccato 
il  funicolo,  è  pure  di  cattivo  segno  ^  cosi  Io  stato  degli 
inguini,  se  presentano  gravi'  escoriazioni,  il  pudendo,  le 
natiche,  l'ano,  le  coscie,  sedi  predilette  delle  forme  si- 
filitiche. Ma  qui  pure  giova  ben  guardare  al  bambino, 
che  può  essere  diarroico  per  lente  entero-coliti,  o  tenuto 
con  nessuna  cura,  per  trascurata  pulitezza  del  corpo, 
sicché  ne  sia  venuto  un  eritema  di  brutto  aspetto  con 
esulcerazioni,  che  fanno  credere  a  causa  sifilitica,  mentre 
realmente  non  sussiste.  Ài  malleoli  pure,  specialmente  ai 
malleoli  interni,  formansi  ulcerazioni,  desquamazioni  e 
piaguccie  nei  bambini,  i  quali  ne  ponno  portare  anche 
in  corrispondenza  alla  parte  posteriore  dei  calcagni,  pro- 
dotte in  ambo  i  casi  dal  continuo  giacere  in  posizione  su- 
pina, in  modo  che  col  calcagno  sfregano  e  premono 
continuamente  sulle  biancherie  e  la  fasciatura,  mentre  i 
malleoli  interni  si  trovano  fra  loro  a  contatto,  e  si  sof- 
fregano  insieme  o  si  irritano  vicendevolmente  al  più 
piccolo  movimento  faccia  il  bambino,  ulcerazioni  che  de- 
vono essere  ricordate  dal  medico  per  differenziarle  da 
altre  quasi  simili,  ma  prodotte  da  causa  infettante.  Ulti- 
merà quindi  Pesame  parziale  del  corpo  coU'osservare  lo 
stato  dei  piedi,  delle  dita  e  delle  unghie. 

L'aspetto  generale  del  bambino,  il  colore  de^a  cute, 
se  v'  hanno  variegazioni,  indurimenti  di  questa,  comparsa 
simultanea  di  altre  forme  morbose,  se  robusto,  delicato, 
gracile,  dovrà  pure  fissare  Tattenzione  del  medico.  Il  quale 
osserverà  pure  il  modo  con  cui  il  bambino  respira,  se  ha 
affanno,  o  dispneayo  tosse,  e  come  questa  sia^  se  ha  voce 
ben  marcata,  forte,  oppure  velata,  o  ne  manchi  per  com- 
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pietà  afonia;  il  modo  con  cui  in  ghiotte  il  latte,  se  libera 
e  facile  ò  la  deglutizione,  o  se  i  liquidi  ritornano  subita 
pel  naso,  e  yien  preso  da  tosse,  da  soffocazione  nelP  atto 
che  tenta  la  deglutizione.  Quindi  esaminerà  il  polso,  ri- 
correrà alla  ascoltazione  per  riconoscere  se  taluni  dei  di-» 
sturbi  tengono  a  malattie  speciali  delP  apparato  respira** 
torio  o  circolatorio  (polmoniti  o  bronchiti  da  cause  reu- 
matizzanti, carditi,  peri  od  endocarditi)  anziché  a  qual- 
che alterazione  indotta  nella  laringe  (ulcerazioni)  dalla 
sifilide,  e  che  non  è  possibile  rilevare  colla  vista,  in  quanto 
anche  il  laringoscopo  non  serve  nel  neonato  e  nel  bam- 
bino, non  potendo  essere  convenevolmente  applicato. 

Passiamo  ora  in  rivista  dettagliata  le  varie  forme  mor- 
bose, arrestandoci  di  preferenza  sulle  più  importanti.  Gli 
autori  in  generale  discorrendo  della  sifilide  ereditaria  ac- 
cennano all'aspetto  meschino,  gracile,  di  precoce  vecchiez- 
za, che  offre  il  bambino  nato  da  genitori  che  ebbero  lue 
sifilitica  ;  ma  a  me  avvenne  replicate  volte  di  riscontrare 
bambini  sani,  bene  sviluppati,  nascere  da  parenti  amma- 
lati, e  questo  credo  sarà  occorso  a  chiunque  abbia  assi- 
stito un  certo  numero  di  partorienti.  Mi  avvenne  pura 
di  vedere  nascere  bambini  morti,  già  in  istato  di  avan- 
zata putrefazione,  da  donne  sifilitiche,  ma  il  loro  aspetta 
esterno  non  portava  impronte,  che  valessero  a  farli  diffe- 
renziare da  bambini  nati  morti  e  putrefatti  da  donne 
che  non  furono  mai  sifilitiche,  sano  essendo  anche  il 
padre.  In  tali  casi  la  sola  autopsia  varrà,  ma  non  sem- 
pre, a  fare  riconoscere  la  causa  della  morte  dipen- 
dente da  sifilide,  per  le  alterazioni  che  vi  si  protranno 
riscontrare,  e  che  accennerò  più  avanti.  V'hanno  poi  al- 
cune altre  forme  che  può  presentare  il  bambino  nato  da 
genitori  sifilitici,  e  primo  riscontrasi  il  pemfigo.  A  me 
occorse  riscontrarlo  cinque  sole  volte  in  neonati,  le  cui 
madri  erano  state  affette  da  sifilide:  occupava  questo 
ordinariamente  le  piante  dei  piedi  ^  le  gambe ,   il  palma 
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delle  mani^  raramente  sparso  sul  tronco  od  al  volto,  era 
sempre  discreto,  non  mai  confluente:  il  contenuto  delle 
boUe^  rimaste  intatte,  era  puzzolente,  e  queste  resiste- 
vano per  due^  tre  giorni  senza  rompersi,  quindi  aprendosi 
ed  essiccandosi,  il  bambino  dimagrava  e  cessava  di  vivere* 
La  morte  in  un  caso  avvenne  mezzWa  dopo  la  nascita» 
in  altro  cinque  quarti  d'ora  dopo,  altri  due  sopravissero 
qualche  giorno,  uno  nacque  morto  :  soltanto  nei  due  primi 
che  nacquero,  cioè,  per  campare  solo  pochi  momenti ,  e 
nei  quali  quasi  tutte  le  bolle  si  erano  già  aperte  prima 
della  nascita,  trovai  alterazione  alla  autopsia,  consistente 
nella  suppurazione  della  ghiandola  timo,  come  dirò  più 
avanti.  Che  questo  pemfigo  riscontrato  cinque  volte  fos- 
se a  ritenersi  di  indole  sifilitica,  e  non  semplice,  mi 
sembra  bastantemente  provato  dall'avere  trovato  in  tre 
delle  donne  forme  manifestamente  sifilitiche,  quantunque 
per  le  altre  due  mancassero  quando  furono  visitate.  Né 
il  non  sapere  le  donne  asserire  se  ebbero  di  tali  malattie^ 
anzi  quasi  il  negarne  la  esistenza,  non  è  dato  sicuro  ne- 
gativo, in  quanto  è  troppo  noto,  come  sempre  si  cerchi 
di  nascondere  tali  precedenze,  mentre  d'altra  parte  lo  avere 
riscontrato  la  suppurazione  della  timo,  alterazione  indicata 
fra  le  più  frequenti  nei  neonati  sifilitici,  mi  confermi 
nel  mio  giudizio  di  pemfigo  sifilitico.  Qui  intendo  parlare 
solo  dei  cinque  casi  di  pemfigo  osservato  in  bambini  al- 
l'atto della  nascita,  perchè  oltre  questi  ne  avrei  osservato 
molti  altri  in  bambini  sospetti  o  sifilitici  morti  nell'ospizia 
degli  esposti.  Solo  nel  1866  trovai  36  casi  di  pemfigo^ 
sia  isolato,  sia  accompagnante  altre  forme  morbose,  in 
294  bambini  sospetti  e  10  casi  su  110  bambini  sifilitici^ 
ma  fra  questi  46  casi  il  pemfigo  era  sorto  anche  un  mese 
e  più  dopo  la  nascita,  e  per  conseguenza  non  mi  sem- 
brava del  caso  collocarli  insieme  ai  cinque  sovraindicati, 
sebbene  mi  presentassero  caratteri,  se  non  sempre  certi,, 
almeno  con  moltissimi  indizii  di  specificità. 
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Qiammai  mi  occorse  osservare  le  pustole  nerastre  di 
Doublet  (1),  e  le  pustole  piatte,  di  un  rosso  bruno,  len- 
ticolari  di  Gibert  (2),  o  le  macchie  pustolari  dello  stes- 
so autore,  o  le  macchie  ramee^  e  le  pustole  alle  grandi 
labbra  di  Landman  (3),  o  le  placche  mucose  di  Deville  (4) 
alterazioni  tutte  che  per  essere  state  riscontrate  da 
autori  degni  di  fede,  devono  venire  ricordate  dal  medico, 
perchò  gli  saranno  di  valido  sussidio  in  alcune  delle  dia- 
gnosi, che  gli  toccherà  fare  e  stabilire,  mentre  invece  mi 
accadde  di  osservare  una  sola  volta  in  bambino  nato  da 
madre  sifilitica  delle  macchie  dì  color  rosso-rameo  al 
palmo  delle  mani,  alle  piante  dei  piedi,  alle  natiche  e 
cosci  e,  simili  a  quelle  descritte  dal  Cooper  (5). 

Pustole  al  palato,  alla  lingua^  alle  gengive,  ecc.  — Prima 
a  presentarsi  tra  le  varie  forme  indotte  dalla  sifilide  nei 
bambini,  é  generalmente  la  pustola  alla  bocca.  Può  questa 
aver  sede  alle  labbra,  alle  gengive,  alla  lingua,  al  palato,  in 
queste  due  ultimi  di  preferenza  alle  altre  parti;  può  stare 
unica  in  un  punto,  o  essere  in  numero  maggiore  (due,  tre, 
quattro  e  più)  ;  può  mantenersi  per  lungo  tempo  quale  sola 
manifestazione  morbosa,  senzachè  vi  si  accompagni  altra 
forma,  può  anzi  guarire  e  non  essere  seguita  da  altre 
manifestazioni,  che  trascorso  un  tempo  più  o  meno  lungo. 
La  pustola  è  preceduta  quasi  sempre  da  un  rossore  abba- 
stanza intenso  e  marcato,  nel  cui  centro  si  sviluppa  la 
pustola,  la  quale  occupa  una  estensione  da  due  o  tre 
millimetri  fino  oltre  un  centimetro  é  mezzo,  offre  un  co- 
lore bianco-sporco  o  gialliccio ,  ha  '  una  forma  general- 
mente oblunga,  od  ovale  o  circolare,  non  mai  quadrata, 

(1)  Essai  sur  la  mal.  vén.  des  nouveau-nés.  Paris  1781. 

(2)  Bertin.  Traitó  de  la  Maladie  vénórienne  chex  les  nouvéau- 
nès,  pag.  100. 

(3).  Ann.  méd.  de  la  Fiandre  occidentale,  mars  1852,  pag.  410. 

(4)  The  Lancet.  t.  IV.  an,  1825. 

(5)  Opera  citata  del  Bertin  pag.  99. 
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0  rettangolare  con  contorni  un  po'  irregolari,  circondati 
ordinariamente  da  un  colore  rossastro,  accompagnati  da 
uno  stato  irritativo  della  mucosa  del  palato,  della  lingua, 
delle  labbra.  Vidi  manifestarsi  questa  pustola  perfino  al 
/solo  terzo  giorno  dal  parto,  mentre  in  altri  casi  ritardò 
I  Bino  oltre  i  quindici,  venti  giorni.  Questa  pustola  si  in- 
'  grandisce  col  tempo,  si  estende,  a  poco  a  poco  si  appro- 
l  fonda,  distrugga  la  mucosa,  e  giunge  fio  quasi  a  ridosso 
della  parte  ossea,  se  è  al  palato  :  toccata  e  soffregata  an- 
che ruvidamente,  non  si  distrugge  mai  completamente. 
L'esistenza  al  palato  di  questa  pustola,  che  moltissime 
Tolte  è  il  primo  sintomo  a  manifestarsi  (1),  l'unico  certo 
che  si  sviluppi  nel  bambino  poco  dopo  la  nascita,  e  cbe  è 
frequente  il  riscontrare  e  non  difficile  molto  a  rilevare, 
Tenne,  io  credo,  indicata  per  la  prima  volta  dal  nostro 
Palletta  in  una  sua  nota  all'opera  da  lui  tradotta  del 
Eosenstein  sulle  malattie  dei  bambini  (pag,  406)  (2). 
siccome  la  descrizione  che  lo  stesso  ci  dà  mi  sembra 
esattissima,  cosi  riporto  le  parole  del  nostro  insigne 
chirurgo:  «  Il  signor  Professore  Moscati  ci  fece  diligen- 


(1)  Ritengo  che  allorquando  si  svihippa  la  pustola  al  palato 
od  alla  lìngua  per  sifilide  congenita,  sia  indizio  che  in  quel  bam- 
bino la  sifilide,  fino  allora  rimasta  allo  stato  latente, 
dare  le  prime  sue  m anìfe stazioni ,  ma  non  ahbia  'ancora  preso 
intiero  possesso  del  bambino,  perchè  giammai  riscontrai 
topaia  di  bambini  che  aveano  moatrato  la  sola  pustola,  alterazioni 
viscerali  ben  certe.  Osservai  generalmente  la  sola  epatizzaziona 
polmonare  (polmoni,  lobulare),  la  quale,  come  Tedrassi  dal  mio 
lavoro,  ò  ancora  per  me  dubbioso,  se  debbasl  considerare  conse- 
guenza di  aiflhde,  od  una  associazione  morbosa  semplice  indipen- 
dente dalla  forma  celtica,  come  vidi  praticando  antopsie  di  bam- 
bini che  presentavano  ulcerazioni  gravi  od  eritemi  non  bene  di- 
stinti, od  altro  dei  fenomeni  che  accenno  quali  criteri  a  ritenere 
un  bambino  sospetto,  non  sempre  sidhtico. 

(2)  Trattato  delle  malattie  dei  bambini  di  Nicolò  Rosea  do  Ro- 
senstein,  tradotto  da  Giovanni  Battista  Palletta  —  Bassano  1798, 
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<  temente  osservare  un  altro  segno,   col  quale  in  man- 

<  canza  degli  altri  si  possono  conoscere   i  bambini   so- 

<  spetti,  e  serve  di  norma  per  trattarli  con  cautela  e  riserva; 

<  poichò  aspettando  che  escano  dei  porri  o  delle  ulcerette 
€  air  ano ,  »lle  amigdale ,  al  velo  palatino,  non  si  può 

<  più  salvare  la  nutrice  dalla  infezione,  anzi  rimane  spesso 

<  contaminata,  quando  non  hanno   che  il  segno  che  fra 

<  poco  indicherò.  Tutti  i  bambini  appena  nati  hanno  la 

<  bocca  assai  rossa,  e  questa  rossezza  si  dissipa  a  poco 
^  a  poco,  ma  più  lungamente  persiste  al  velo  palatino  ed 

<  alla  estremità  del  palato,  benché  di   color   pallido  nei 

<  bambini  sani,  ove  pur  sovente   osservansi   una  o  due 

<  pustolette  bianche,    situate  sopra^  l'unione  delle  ossa 

<  palatine  col  velo  dello  stesso  nome.   Queste  pustolette 

<  ed  il  rossore  svaniscono  da  sé  a  misura   che  va  per- 

<  fezionandosi  la  sinfisi.  Ma  se  al  palato  ed  al  velo  pa- 

<  latino  vedesi  una  rossezza  viva,  focosa  e  costante,  nasce 

<  un  forte  sospetto  di  lue  quantunque  altro  indizio  non 
€  siavi  ^  e  cresce  il  sospetto  se  nell'  allattare,  la  nutrice 

<  sente  una  specie  di  ardore  di    fuoco  al  capezzolo.  In- 

<  tanto  la  papilla  ed  il  di  lei"  cerchio  diventano  rossi  e 

<  spesso  si  ulcerano,  e  le  ulcerette  sono  ribelli  a  qualun- 

<  que  topico  e  per  tal  guisa  il  male  s'insinua  nel  corpo  >• 
£  il  Monteggia   (1)   scriveva:  <  Se  poi   la  madre  è  in* 

<  fetta  di  ulcere,  il  primo  e  più  costante  segno  di  infe- 

(1)  Compendio  delle  malattie  veneree  del  doti  Q.  P.  Pritze, 
•tradotto  da  G.  B.  Monteggia.  3.*  Edizione  italiana,  Milano  1806. 
Supplemento  del  tpaduttore  sul  mal  venereo  de'bambini  e  delle 
balie,  pag.  242.  E  questo  tanto  più  merita  considerazione  perchè 
in  un  suo  precedente  lavoro  —  Annotazioni  pratiche  sopra  i 
mali  venerei  —  edito  in  Milano  nel  1794,  a  pag.  242  discorrendo 
del  mal  venereo  ne'  bambini  e  nelle  nutrici,  il  Monteggia  dice  so- 
lamente queste  parole  :  €  Le  ulcere  al  palato  sogliono  essere  uii 
effetto  anche  delle  afte  infantili  »,  non  descrivendo  queste  ulcere, 
mentre  in  questo  suo  scritto  posteriore  dà  una  cosi  netta  descri- 
zione di  questa  ulcera  palatina. 
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<  zione  nel  bambino  si  è  un  rossore  vivo,  indi  una  ulce- 
€  retta  biancastra  o  lardacea  nel  mezzo  del  palato,  cioè 

<  Terso  i  confini  della  volta  del  palato  ed  il  principio 
'<  del  velopendulo,  ove  distinguonsi  nei  figli  sani  certe 
'<  ghiandole  sebacee  biancastre',  che    coli' età  cessano  di 

<  essere  visibili.  Questa  ulceretta  palatina  compare  pre- 

<  sUssimo,  cioè  dentro  la  prima  settimana  dopo  il  parto, 
«  e  non  suole  punto  eccitare  bubboni  al  collo.  Dessa  poi 
«  suole  in  alcuni  giorni  o  settimane  svanire,  ancorché 
«  non  medicata  ».  E  più  avanti  diceva  che  1'  ulceretta 
al  palato  gonorroica  era  il  primo  e  più  certo  segnale  del 
vizio  venereo  nel  bambino,  e  che  essendo  mal  venereo 
primitivo  produce  dopo  uno  o  più  mesi  altri  mali  secon- 
darli, che  formano  nn  secondo  aspetto  di  mal  venereo  in- 
fantile ben  distinguibile  dal  primo  cenno  ulceroso  al  pa- 
lato dei  neonati. 

Questo  criterio  diagnostico  non  venne,  a  quanto  sem- 
bra, indicato  da  nessun  autore,  quale  una  prima  manife- 
stazione morbosa  della  sifilide  pei  bambini.  Troviamo  nel 
Diday  (1)  fatto  cenno  di  <  un  ulcere  superfìciel  et  re- 
€  stani  tei ,  offrant  toujours  une  forme  arrortdie ,  en 
«  croissant,  en  fer  à  cheval,  en  ellipse,  à  co»leur  bianche, 
«  dipltiéritique ,    ne  devenant  rouge  que   sur  le  poinf  de 

<  guérir,  voilà  Ics  carad'ercs  de  ceite  ulcération  ».  Ala 
egli  ne  discorre  parlando  delle  placche  mucose,  e  soggiunge 
che  il  punto  dove  meglio  si  può  giudicare  di  questa  di- 
sposizione, è  air  interno  delle  labbra,  sicuhè  è  lecito  il 
dubitare,  che  questa  forma  morbosa  non  sia  quella,  che 
nettamente  hanno  descritto  Palletta  e  Monteggia,  e  cha 
mi  venne  dato  riscontrare  in  bambini  sifilitici;  come  non 
ritengo  volesse  alludere  a  questa  forma  il  Trousseau 
(Clinique  medicale  de  l'Hotel  Dieu,  voi.  Ili,  pag.  278)  il 

(1)  Traità  de  la  syphilis  des  nouveaa-nés  et  des  enfants  &  la 
mammelle  —  Paris  1854  pag.  104. 
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quale  parlando  della  sifilide  infantile,  descrive  delle  placche 
mucose,  che  occupano  i  pilastri  anteriori  o  posteriori, 
giammai  la  parete  posteriore  della  faringe,  e  che  sono 
poco  salienti,  assai  superficiali,  sproyriste  di  trasudamento 
alla  loro  superficie,  e  non  si  fanno  credere  per  placche 
difteriche;  e  neppure  quelle  leggere  rilevatezze  lentico- 
lari  bianche  che  si  mostrano  sulla  lingua,  e  talora  si 
avanzano  alla  gola  ed  alla  laringe,  descritte  dal  Yidal 
nel  suo  €  Traile  sur  les  maladies  vénériennes  >  (pag.  496)* 

Il  Bouchut  (l)non  accenna  punto  alla  manifestazione 
di  questo  fenomeno,  anzi  egli  ammette  rarissime  le  ulce- 
razioni al  palato:  il  Guérin  (2)  discorrendo  della  sifilide 
nei  neonati  non  ha  una  parola  su  questo  sintomo  ;  cosi 
il  Minich  (3)  di  Venezia  ed  altri,  mentre  una  esatta  de- 
scrizione troviamo  fatta  dal  Buffini  (4),  che  però  ama 
considerarla  quale  manifestazione  primitiva  della  sifilide 
acquisita,  anziché  congenita,  alla  cui  opinione  non  posso 
pienamente  associarmi  (5). 

Questa  pustoletta,  che  molte  volte  ò  sola  manifesta- 
zione, mentre  talora  accompagna  o  precede  la  comparsa 
di  altre  forme,  trovasi,  come  fu  detto,  unica  al  palato, 
ma  taluna  fiata  se  ne  riscontrano  due,  tre,  sullo  stesso  in- 
dividuo, e  contemporaneamente,  situate   tra  loro  vicine, 

(1)  Traitó  pratique  dea  maladies  des  nouveau-nós,  des  en- 
fants  à  la  mamelle  etc.  lY  Edition  pag.  991. 

(S)  Maladies  des  organes  génìtaux  externes  de  la  femme  — 
pag.  220  e  seg. 

(3)  Sulla  sifilide  dei  bambini  (Giornale  Veneto  di  Scienze  me- 
diche S.  Ili,  tom.  II). 

(4)  Ragionamenti  storici  economico-statistici  e  morali  intomo 
all'Ospizio  dei  trovatelli  in  Milano.  Parte  II,  pag.  106. 

(5)  Di  questo  argomento  e  di  molte  altre  questioni  che  pui? 
avrei  amato  discorrere,  mi  taccio  per  ora,  riservandomi  a  parlarne 
in  altra  occayone,  quando  un  maggiore  spazio  di  tempo  ed  una 
osservazione  più  prolungata  mi  porranno  in  migliore  situazione 
di  trattarne  diffusamente. 
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di  yaria  dimensione:  riscontrasi  questa  pustoletta  col- 
r onice,  colla  desquamazione  dell'apice  delle  dita^  colle 
gravi  escoriazioni  ascellari  ed  inguinali  di  un  color  rosso 
scuro  quasi  rameo^  ribelli  ad  ogni  trattamento.  E  più  di 
una  osservazione  potrei  citare  in  appoggio  al  mio  asserto^ 
onde  provare  che  questa  fornut  ò  indubbiamente  di  in- 
dole sifilitica,  e  tale  che  per  essere  il  primo  sintomo,  con 
cui  ben  di  spesso  si  manifesta  nel  bambino  la  lifllide, 
merita  di  fermare  la  attenzione  del  medico,  specialmente 
se  trovandosi  addetto  ad  un  brefotrofio  deve  giudicare  sulla 
destinazione  da  darsi  al  bambino,  che  viene  portato  all'O- 
spizio senza  nozioni  anamnestiche  e  mancante  di  qualun- 
que altro  fenomeno  o  sintomo,  che  denoti  la  lue  sifilitica» 
Infatti  sopra  104  bambini^  di  cui  tengo  annotazione, 
e  nei  quali  rilevai  la  manifestazione  della  pustola  al  pa- 
lato od  alla  lingua,  trovai  che  in  65  si  mostrò  questa 
forma  morbosa  nel  primo  mese  di  vita.  Biassumendo  in 
un  quadro  sinottico  tutti  i  casi,  ebbi  il  seguente  prospettò  : 
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I 

Non  si  creda  però  che  sempre  facile  riesca  in  tutti 
i  casi  il  riconoscere  questa  pustola.  Tale  difficoltà  tiene 
a  due  circostanze^  in  primo  luogo  quando  il  bambino  abbia 
contemporaneamente  mughetto^  in  secondo  luogo  per  le 
malattie  che  assumono  forme  ulcerative,  che  la  ponno 
simulare. 

Il  mughetto  è  noto  essere  una  concrezione  albuminosa 
riempita  di  oidium  albicanSy  formata  alla  superficie  della 
membrana  mucosa  della  bocca.  Consta  di  piccole  granu- 
lazioni biancastre,  discrete  o  confluenti^  simili  a  piccoli 
grani  di  latte  coagulato  e  disseminati  nella  bocca ^  svi- 
luppasi assai  frequentemente  nei  luoghi  dove  stanno 
riuniti  molti  bambini,  come  sarebbero  i  brefotrofii. 

Nel  suo  principio  presentasi  un  rossore  notevole,  che 
ora  occupa  solo  una  parte  della  bocca^  altre  volte  si 
estende  a  tutto  il  cavo  orale.  Questo  rossore,  se  è  limi- 
tato, può  alcune  volte  essere  scambiato  col  rossore  che 
precede  lo  svilupparsi  della  pustola  sifilitica;  se  invece 
il  mughetto  ha  occupato  tutta  la  bocca,  od  una  sua  por- 
zione, può  darsi  che  nasconda  lo  svilupparsi  della  pu- 
stola, la  quale  può  andare  sconosciuta,  specialmente  se 
praticasi  Pesame  con  poca  diligenza,  o  se  l'osservatore 
non  vi  ha  fatto  l' abitudine.  Cosi  un  medico  meno 
ohe  esperto,  oltre  al  non  rilevare  la  pustola,  potrebbe 
scambiarla  in  sulle  prime  col  mughetto,  ma  questo  non 
avverrà  quando  conosca  che  mentre  il  mughetto  è  di  un 
colore  biancastro,  raramente  gialliccio  (e  tale  il  diviene 
se  al  bambino  fu  apprestato  qualche  sciroppo,  onde  si 
lavi  bene  la  bocca  prima  dell'esame),  formato  da  piccole 
granulazioni,  che  si  riuniscono  scarse  in  isolette  nel  dif- 
,<5reto,  a  guisa  di  copertura  di  quasi  tutta  la  bocca  nel 
confluente,  la  pustoletta  sifilitica  mostrasi  di  un  colore 
bianco-giallastro  suo  proprio,  non  offre  le  granulazioni  for- 
mate à^XVoidium  albicans^  bensì  rotta  la  pustola  ne  viene 
a  nudo  una  perdita  di  sostanza,  una  ulcerazione,  liscia  al 
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iatto,  assxunendo  la  acabrezza  solo  quando  per  Papprofon* 
dirsi  della  ulcerazione  vien  messa  allo  scoperto  la  ossa- 
tura, caso  infrequente.  Trattato  il  mughetto  con  mezzi 
terapeutici  locali,  quali  la  borace,  il  miele ,  le  soluzioni 
allungate  di  solfato  di  zinco,  il  bicarbonato  di  soda,  spa- 
risce^ specialmente  se  è  idiopatico,  e  al  dissotto  ritro- 
viamo la  mucosa  boccale  arrossata,  ma  persistente  :  in- 
vece questi  mezzi  sono  inutili  contro  la  pustola  sifili- 
tica, che  vi  resiste.  Se  il  mughetto,  come  avviene  tal- 
volta, è  sintomatico  di  altre  affezioni  dell*  intestino,  dello 
stomaco,  dei  polmoni,  ecc.,  curando  queste  malattie  gua- 
risce; che  se  vi  si  combina  la  pustola,  questa  va  ren- 
«dendosi  più  manifesta  e  palese.  Però  se  il  bambino 
continua  a  vìvere,  vediamo,  trascorso  un  certo  tempo, 
formarsi  a  poco  a  poco  un  processo  riparatore,  la  pu- 
stola o  l'ulcera  susseguente  si  ristringe  finché  scom- 
pare, rimanendo  al  suo  posto  una  cicatrice  di  lunga  du- 
rata, e  che  pur  non  scompare  se  non  trascorso  un  lungo 
lasso  di  tempo.  E  qui  a  proposito  del  decorso  della  pu- 
stola convengo  con  quanto  espone  il  Buffini  (1),  che  se 
cioè  il  bambino  viene  sottoposto  all'allattamento  arti- 
ficiale ed  intabidisce,  la  pustola  scompare  più  presto. 
Queste  cicatrici  ben  di  sovente  osservai  sulla  lingua  ed 
al  palato  di  bambini,  che  venivano  riportati  all'Ospi- 
zio affetti  da  decise  forme  sifilitiche,  da  nutrici  pure  si- 
filitiche in  conseguenza  del  poppante,  ed  interrogatele 
sulla  anamnesi,  mi  riferivano  come  tempo  prima  aveano 
osservato  delle  afte  in  bocca  al  bambino^  che  arrecava 
loro  molto  bruciore  allorquando  lo  attaccavano  al  seno, 
n  detto  sintoma  accusato  dalle  nutrici  e  notato  dal  Pal- 
letta, del  senso,  cioè  di  fuoco  e  di  bruciore  provato 
dalle  nutrici  al'  capezzolo,  quando  attaccavano  bambini  af- 
fetti da  pustola  in  bocca,  mi  occorse  rilevare  ben  di  so- 

(1)  Opera  citata  pag.  106. 
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vente.  Per  conseguenza  quando  una  nutrice  si  pre- 
senta accusando  senso  di  bruciore  al  capezzolo  nel  mo^ 
mento  che  dà  il  latte ,  e  il  capezzolo  non  si  mostra 
rosso,  nò  irritato ,  nò  escoriato,  nò  con  ragadi,  e  la 
donna  non  sembri  avere  un  interesse  speciale  a  dire 
quanto  non  è,  si  guardi  sempre  in  bocca  al  bambino», 
dove  assai  probabilmente  sta  la  causa  di  questi  ie^ 
nomenu 

Esaminiamo  ora  le  altre  malattie  che  ponno  essere- 
scambiate  colla  pustola,  e  che  si  manifestano  nella  bocca 
del  bambino* 

1.^  Se  la  pustola  si  sviluppa  alla  lingua  verso  l'apice^ 
ed  alla  parte  inferiore,  dove  talora  arriva  la  inserzione 
del  frenulo,  può  essere  ritenuta  al  suo  primo  svilupparsi 
quale  piaga  residua  di  frenulo  che  per  troppa  lunghezza 
sia  stato  tagliato,  o  si  sia  lacerato  spontaneamente^  igno- 
randosi r  anamnestico.  Ma  osservando  attentamente  il 
bambino  e  lo  stato  del  frenulo,  si  potranno  quasi  sempre^ 
differenziare  fra  loro  queste  due  alterazioni.  Che  se  an- 
che una  accurata  indagine  non  bastasse  al  momento^, 
sarà  bene  il  tenere  il  bambino  in  osservazione  e  certa- 
mente in  uno  0  due  giorni,  qualora  si  ti'atti  di  vera  pu- 
stola, che  ha  un  decorso  di  sviluppo  assai  rapido^  si  ve- 
drà questa  assumere  V  aspetto  suo  caratteristico,  mentre 
la  piaga  da  lacerazione  o  tagfio  del  frenulo  si  cicatriz- 
zerà, processo  di  cicatrizzazione  che  verrà  favorito  ed  ac- 
<5elerato  con  leggier  tocco  di  pietra,  qualora  il  suo  de- 
corso riparatore  fosse  lento. 

2.®  Le  afte  che  si  presentano  quali  piccole  vesci- 
chette di  un  colore  bianchiccio  o  giallognolo,  trasparenti^, 
che  in  alcuni  casi  assumono  un  colore  nerastro,  quasi 
di  gangrena^  quasi  mai  idiopatiche,  sono  una  manife- 
stazione di  un  processo  morboso  più  generale,  che  oc- 
cupa di  preferenza  il  tubo  gastro-enterico  e  dipendono,. 
0  da  cattiva   alimentazione,  o  da  difficile   digestione,  a 
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dairavere  il  bambino  respirata  un'aria  malsana  e  fetida. 
Hanno  qneste  un  decorso  più  rapido  della  pustola  si- 
flitica  e  cedono  dietro  l'uso  di  rimedi  locali  (astringenti) 
o  curando  il  generale  nel  bambino  (purgativi  y  oleosi) , 
o  togliendo  quelle  cause  che  le  hanno  destate  (miglior 
nutrizione,  aria  libera,  segregazione  da  altri,  ecc.) 

8.^  Le  ulcerazioni  deìlaUnguay  che  si  osservano  nella 
parte  inferiore  della  lingua  n^  bambini  affetti  da  tosse 
«convulsiva.  In  questi  malati  presso  il  frenulo  della  lin- 
gua si  forma  una  yescicola  giallastra  prodotta  dalla 
epidermide  ispessita  e  mortificata,  la  quale  dà  luogo  senza 
iscolo  di  liquido  ad  una  ulcerazione  grigiastra  e  lardacea, 
€he  guarisce  decrescendo  la  malattia.  Tale  ulcerazione, 
che  si  voleva  dipendesse  da  causa  interna,  ora  si  am- 
mette positivamente  quale  un  prodotto  dello  sfregamento 
ohe  la  lingua  subisce  contro  il  bordo  dentale  inferiore 
^1  momento  dello  sforzo  della  tosse.  A  differenziare  que- 
sta ulcerazione  dalla  pustola  sifilitica  basta  il  rilevare 
la  esistenza  o  meno  della  tosse  convulsiva,  rarissima 
nei  primi  tempi  della  vita;  inoltre  si  sviluppa  di  prefe- 
renza questa  ulcerazione,  quando  già  il  bambino  sia  for- 
nito di  denti,  i  quali  solo  in  qualche  caso  ben  raro  ponno 
aversi,  ma  limitati  ad  uno  o  due,  anche  in  bambino 
aieonato  o  che  conti  pochi  giorni  di  vita  estrauterina. 

4.^  Le  ulcerazioni  prodotte  alla  parte  inferiore  della 
lingua  dalla  pressione,  che  su  questa  parte  può  venire 
esercitata  dalla  esistenza  di  un  dente,  o  di  una  sporgenza 
ossea  ed  acuminata  del  bordo  alveolare  inferiore.  La  cono- 
scenza del  trovarsi  questo  dente,  o  questa  riievatezza, 
il  guarire  pronto  della  lingua  tolta  la  causa  dell'ulcera- 
zione, sono  sufficienti  dati  differenziali. 

5.^  La  stomatite  semplice  può  qualche  volta  pel  color 
rosso,  e  per  lo  stato  di  irritazione  che  apporta  a  tutto 
il  cavo  orale,  o  a  qualche  sua  parte,  far  scambiare  questo 
astato  con  quello  che  precede  lo  svilupparsi  della  pustola 
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sifilitica.  Ma  Tessere  questo  generalmente  esteso  a  tutto- 
il  cavo  orale^  il  cessare  dietro  l'uso  di  blandi  astringenti, 
il  non  comparire  successivo  della  pustola,  varranno  & 
togliere  il  sospetto  sorto  nel  medico. 

6.**  La  stomatite  ulcerosa  od  ulcero-membranosa,  che- 
puossi  considerare  quale  un  grado  più  avanzato  e  grave* 
della  precedente,  e  fa  tumefare  il  cavo  orale  appor- 
tandovi un  aumento  di  calore,  un  rossore  più  diffuso^ 
talvolta  qua  e  là  più  apparente,  dove  poi  si  manifestano^ 
ulcerazioni  od  erosioni,  a  contorno  rosso,  facile  a  dar 
sangue,  a  fondo  grigiastro,  ricoperto  dà  muco  spesso,  o* 
da  pseudomembrane,  e  che  si  differenziano  dalle  afte  in 
quanto  formano  un  rialzo  minore  delle  afte.  Il  rapido 
svilupparsi,  decorrere  ed  estendersi  di  queste  ulcerazioni,, 
lo  stato  generale  della  bocca.  Tessere  quasi  sempre  sin— 
tematica  di  affezioni  delT  apparato  digerente,  il  cedere 
dietro  Tuso  di  topici,  o  curando  lo  stato  generale  del 
bambino,  il  mostrarsi  di  preferenza  verso  l' epoca  della, 
dentizione,  ecc.,  sono  segni  di  distinzione  fra  la  stomatite- 
6  la  pustola  sifilitica. 

7.°  Il  primordio  della  gangrena  della  tocca,  che  si' 
manifesta  con  rossore,  afte  ed  ulcerazioni,  ma  che  dopo^ 
qualche  tempo  assume  tali  caratteri  (fetore  del  fiato,  se- 
crezione abbondante  di  scialiva,  gonfiezza  della  cute,  ecc.,)^ 
per  cui  ne  riesce  facilissima  la  diagnosi. 

8.<*  Le  escare^   susseguite  da    ulcerazioni    e   piaghe, 
che  talora  si  producono  nella  bocca  dei  bambini  per  scot- 
tature causate  o  dalT  usare  cucchiai  troppo  caldi,   o    da^ 
pappe  pure  a  temperature  elevate,  e  che  sono  facilissime- 
a  prodursi  nei  bambini  per  lo  stato  di  delicatezza  e  sen- 
sibilità squisita,  in  cui  si  trova  la   mucosa  che  riveste 
Tinterno  della  bocca  e   la  lingua.   La  conoscenza  della 
causa,  se  è  possibile  T  ottenerla,  una  osservazione    pro- 
lungata per  qualche  giorno  ed  un  po^di    abitudine,  val- 
gono pure  a  far  differenziare  questa  malattia. 
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Ma  taluno  dei  lettori  mi  potrebbe  fare  la  domanda: 
ritenete  però  voi  di  indole  indubbiamente  sifilitica  la 
pustola  che  ora  andate  descrivendo?  E  se  la  credete 
tale,  perchè  non  la  ascrivete  alle  forme  sifilitiche,  anziché 
collocarla  tra  le  semplici  sospette?  A  questa  domanda 
che  naturale  deve  sgorgare  da  chiunque  mi  segue  in 
queste  mie  ricerche,  risponderò  brevemente,  come  ben  ri- 
masi e  lo  sono  tuttavia  dubbioso  ed  incerto.  Sebbene  iu 
sulle  prime  io  mi  fossi  formato  un  concetto  tale,  por  cui 
la  riteneva  di  natura  essenzialmente  sifilitica,  e  seb- 
bene ancora  io  propenda  a  questa  opinione,  pure  non 
mi  si  presentarono  sinora  tali  fatti  da  autorizzarmi  ad 
emettere  una  opinione  sicura.  Ed  ecco  quali  sono  le 
ragioni,  che  mi  facevano  propendere  alla  mia  prima  cre- 
denza : 

1.^  Palletta  la  ritiene  segno  molto  dubbio  di  sifilide  ; 
così  il  Monteggia,  il  quale  anzi  non  esita  a  considerarla 
quale  il  primo  segno  di  sifilide  ;  Diday,  Trousseau,  Yidal, 
accennano  a  forme  consimili  di  indole  celtica.  Buffini  la 
ammette  di  natura  sifilitica,  sebbene  la  ritenga  forma 
di  primitiva  infezione,  ed  allora  non  sarebbe  più  preci- 
samente la  pustola  che  io  voglio  descrivere,  ma  il  vero 
ulcero  primitivo  infettante  da  allattamento. 

2.^  Il  resistere  ai  trattamenti  che  combattono  la  dif- 
terite, il  mughetto,  le  altre  affezioni  aftose  della  bocca. 

3.^  La  forma  ulcerativa  che  vi  sta  sotto. 

4.^  Il  precedere  o  l'accompagnare  altri  sintomi  sifi- 
litici. 

Ma  vi  stanno  contro: 

1.^  Il  non  averla  mai  osservata  in  bambini,  le  cui 
madri  erano  sifilitiche,  e  che  io  avea  avuto  la  opportu- 
nità di  esaminare.  Tali  bambini  provengono  appena  nati 
dal  comparto  ostetrico,  perchè  le  madri  loro  affette  da 
sifilide  sono  giudicate  incapaci  ad  essere  accolte  quali 
nutrici  nell'ospizio,  e  son  quindi  passati   al   Luogo   Pio 


22 

sifilitica.  Ma  Tessere  questo  generalmente  esteso  a  tatto> 
il  cavo  orale^  il  cessare  dietro  l'uso  di  blandi  astringenti, 
il  non  comparire  successivo  della  pustola ,  varranno  a. 
togliere  il  sospetto  sorto  nel  medico. 

6.**  La  stomatite  ulcerosa  od  ulcera-membranosa,  che- 
puossi  considerare  quale  un  grado  più  avanssato   e  grave* 
della  precedente,   e   fa   tumefare  il  cavo    orale    appor- 
tandovi un  aumento  di  calore,  un    rossore    più    diffuso^ 
talvolta  qua  e  là  più  apparente,  dove  poi  si  manifestano^ 
ulcerazioni  od  erosioni,  a  contorno   rosso,   facile   a    dar 
sangue,  a  fondo  grigiastro,  ricoperto  dà  muco  spesso,  o* 
da  pseudomembrane,  e  che  si  differenziano  dalle  afte  in 
quanto  formano  un  rialzo  minore  delle    afte.   Il    rapido 
svilupparsi,  decorrere  ed  estendersi  di  queste  ulcerazioni,, 
lo  stato  generale  della  bocca.  Tessere  quasi  sempre  sin— 
tematica  di  affezioni  delT  apparato  digerente,    il   cedere 
dietro  Tuso  di  topici,  o  curando  lo    stato   generale    del 
bambino,  il  mostrarsi  di  preferenza   verso  V  epoca   della, 
dentizione,  ecc.,  sono  segni  di  distinzione  fra  la  stomatite^ 
e  la  pustola  sifilitica. 

7.°  Il  primordio  della  gangrena  della  hocca,  che  si' 
manifesta  con  rossore,  afte  ed  ulcerazioni,  ma  che  dopo^ 
qualche  tempo  assume  tali  caratteri  (fetore  del  fiato,  se- 
erezione  abbondante  di  scialiva,  gonfiezza  della  cute,  ecc.,)\ 
per  cui  ne  riesce  facilissima  la  diagnosi. 

9>.^  Le  escare^   susseguite  da    ulcerazioni    e   piaghe, 
che  talora  si  producono  nella  bocca  dei  bambini  per  scot- 
tature causate  o  dalT  usare  cucchiai  troppo  caldi,   o    da^ 
pappe  pure  a  temperature  elevate,  e  che  sono  facilissime- 
a  prodursi  nei  bambini  per  lo  stato  di  delicatezza  e  sen- 
sibilità squisita,  in  cui  si  trova  la   mucosa  che  riveste 
Tinterno  della  bocca  e   la  lingua.   La  conoscenza  della 
causa,  se  è  possibile  T  ottenerla,  una  osservazione    pro- 
lungata per  qualche  giorno  ed  un  po^  di    abitudine,  val- 
gono pure  a  far  differenziare  questa  malattia. 
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Ma  taluno  dei  lettori  mi  potrebbe  fare  la  domanda: 
ritenete  però  voi  di  indole  indubbiamente  sifilitica  la 
pustola  che  ora  andate  descrivendo?  E  se  la  credete 
tale,  perchè  non  la  ascrivete  alle  forme  sifilitiche,  anziché 
collocarla  tra  le  semplici  sospette?  A  questa  domanda 
che  naturale  deve  sgorgare  da  chiunque  mi  segue  in 
queste  mie  ricerche,  risponderò  brevemente,  come  ben  ri- 
masi  e  lo  sono  tuttavia  dubbioso  ed  incerto.  Sebbene  in 
sulle  prime  io  mi  fossi  formato  un  concetto  tale,  por  cui 
la  riteneva  di  natura  essenzialmente  sifilitica,  e  seb- 
bene  ancora  io  propenda  a  questa  opinione,  pure  non 
mi  si  presentarono  sinora  tali  fatti  da  autorizzarmi  ad 
emettere  una  opinione  sicura.  Ed  ecco  quali  sono  le 
ragioni,  che  mi  facevano  propendere  alla  mia  prima  cre- 
denza : 

1.^  Palletta  la  ritiene  segno  molto  dubbio  di  sifilide  ; 
cosi  ilMonteggia, il  quale  anzi  non  esita  a  considerarla 
quale  il  primo  segno  di  sifilide  ;  Diday,  Trousseau,  Yidal, 
accennano  a  forme  consimili  di  indole  celtica.  Buffini  la 
ammette  di  natura  sifilitica,  sebbene  la  ritenga  forma 
di  primitiva  infezione,  ed  allora  non  sarebbe  più  preci- 
samente la  pustola  che  io  voglio  descrivere,  ma  il  vero 
ulcero  primitivo  infettante  da  allattamento. 

2.**  Il  resistere  ai  trattamenti  che  combattono  la  dif- 
terite, il  mughetto,  le  altre  affezioni  aftose  della  bocca. 

3.^  La  forma  ulcerativa  che  vi  sta  sotto. 

4.^  Il  precedere  o  P  accompagnare  altri  sintomi  sifi- 
litici. 

Ma  vi  stanno  contro: 

1.^  Il  non  averla  mai  osservata  in  bambini,  le  cui 
madri  erano  sifilitiche,  e  che  io  avea  avuto  la  opportu- 
nità di  esaminare.  Tali  bambini  provengono  appena  nati 
dal  comparto  ostetrico,  perchè  le  madri  loro  affette  da 
sifilide  sono  giudicate  incapaci  ad  essere  accolte  quali 
nutrici  nell'ospizio,  e  son  quindi   passati   al   Luogo   Pio 
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degli  Esposti  sotto  la  mia  osservazione.  Io  tenni  dietro 
con  molta  attenzione  a  tutti  questi  bambini  e  non  una 
volta  mi  occorse  di  osservare  in  essi  la  manifestazione 
di  detta  pustola.  Ben  è  vero  però,  che  in  questi  bambini 
allattati  artiflcialmente  veniva  impedito  il  suo  svilupparsi, 
come  succede  di  altre  forme  morbose.  Infatti  non  solo 
questo^  ma  verun  altro  sintomo  di  lue  sifilitica  io  vidi 
manifestarsi  in  bambini,  le  cui  madri  portavano  traccio 
manifestissime  di  sifilide  costituzionale. 

2.0  L'averla  osservata  in  bambini  che,  nati  da  m&-< 
dri  sane,  popparono  da  nutrici  affette  da  escoriazioni  o 
ragadi  od  ulcerazioni  semplici  ai  capezzoli,  che  non  erano 
di  indole  sifilitica,  perchè  guarite  queste  donne  di  tali 
malanni  mediante  soccorsi  affatto  locali  e  tali  da  non 
distruggere  il  virus  sifilitico,  se  in  loro  fosse  esistito,  non 
presentarono  in  seguito  fenomeni  di  sifilide  in  alcuna  parte 
del  loro  corpo.  Nell'autunno  dell'anno  186&  vi  fu,  si  può 
dire,  una  vera  epidemia  di  escoriazioni,  ragadi  ed  ulcera- 
zioni semplici  dei  capezzoli  nelle  balie  sedentarie  di  questo 
Ospizio.  In  quel  turno  di  tempo  moltissimi  bambini  pop- 
panti da  quelle  donne  presentarono  la  pustola  al  palato, 
più  raramente  alla  lingua  ;  in  nessuna  di  quelle  donne  si 
manifestò  in  seguito  sifilide  o  la  aveano  avuta  preceden- 
temente, come  d'altronde  in  quelle  donne  non  erano  le 
forme  del  capezzolo  accompagnate  da  quei  sintomi,  che 
denotano  il  vero  ulcero-ragade,  cosi  ben  descritto  dal 
nostro  Bicordi  nella  sua  Sifilide  da  allattamento, 

3.^  L'averla  osservata  in  bambino  che  nacque  da  madre 
la  quale  non  ebbe  mai  malattie  sifilitiche,  da  me  esaminata 
minutamente  prima  e  dopo  il  parto  senza  poter  rilevare 
alcun  fenomeno  morboso,  che  contraddicesse  alle  sue  ri- 
petute dichiarazioni  di  essere  sempre  stata  immune  da 
sifilide;  come  assicurava  sanissimo  essere  il  padre,  che 
io  non  potei  vedere,  sembrandomi  d'altronde  le  asserzioni 
della  donna,  attendibilissime  e  veritiere. 


Ma  taluno  dei  lettori  mi  potrebbe  fere  la  domanda  : 
ritenete  però  voi  dì  indole  indubbiamente  aifllìtica  la 
pustola  che  ora  andate  descrivendo?  E  se  la  credete 
tale  perchè  non  la  ascrivete  alle  forme  sifiliticba,  anziché 
collocarla  tra  la  aempUci  sospette?  A  questa  domanda 
che  naturalo  deve  sgorgare  da  chiunque  mi  segue  in 
oneste  mie  ricerche,  risponderà  brevemente,  come  ben  ri- 
masi e  lo  sono  tuttavia  dubbioso  ed  incerto.  Sebbene  in 
sulle  prime  io  mi  fossi  formato  un  concetto  tale,  por  cui 
la  riteneva  di  natura  essenzialmente  sifilitica,  e  seb- 
bene ancora  io  propenda  a  questa  opinione,  pure  non 
mi  ai  presentarono  sinora  tali  fatti  da  autorizzarmi  ad 
emettere  una  opinione  sicura.  Ed  ecco  quali  sono  le 
ragioni,  che  mi  facevano  propendere  alla  mia  prima  cre- 
denza : 

1,°  Palletta  la  ritiene  segno  molto  dubbio  di  sifilide-, 
così  il  Monteggia,  Ìl  quale  anzi  non  esita  a  considerarla 
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che  volta  quasi  come  un  leggier  trasudamento  crouposo^ 
biancastro.  Esprimo  solo  dubitativamente,  in  quanto  la 
vidi  svilupparsi  egualmente  negli  stessi  stadii  e  colle  me* 
desime  parvenze  morbose  in  bambini  che  popparono  sem- 
pre da  donne  sane  affatto  ai  capezzoli. 

Che  però  questa  pustola  sia  contagiosa  e  trasmissi- 
bile da  uno  in  altro  bambino,  è  per  me  un  fatto  sicuro 
e  tale  da  poterlo  ammettere  indubbiamente,  appoggiata 
a  varie  ragioni,  quali  sarebbero  di  averla  osservata  in 
bambini  che  usavano  della  stessa  balia,  e  non  solo  con- 
temporaneamente, ma  successivamente  prima  in  uno,  poi 
nell'altro  bambino,  come  egualmente  mi  avvenne  di  os- 
servare in  bambini,  che  fruivano  della  stessa  poppatoia. 

Avrei  ora  finalmente  da  fare  alcune  considerazioni  su 
questa  pustola:  è  dessa  congenita,  si  acquista  dal  bam- 
bino nel  traversare  il  canal  vulvo-vaginale  della  madre^ 
oppure  per  l' allattamento  o  per  Y  uso  delle  poppatole, 
dei  cucchiai,  ecc.?  Qui  entriamo  in  un  campo  nel  quale^ 
molto  ancora  avvi,  se  non  di  incerto,  almeno  degno  di 
molta  attenzione,  onde  potere  resistere  alle  molte  con- 
ghietture,  che  in  diverso  modo,  e  sotto  diverso  aspetto^ 
ci  ponno  far  considerare  la  eziologia  di  queste  pustole, 
tanto  più  che  vi  hanno  ragioni  e  fatti  per  ammettere,  se 
vogliamo,  tutte  e  quattro  queste  sorgenti  diverse  di  pro- 
duzione della  pustola.  Ventiliamo  un  po'  diffusamente  la 
questione.  La  eziologia  ben  definita  sarebbe  il  perno  in- 
torno a  cui  poterci  appoggiare,  onde,  se  non  dire  l'ul*- 
tima  parola  sulla  pustola,  certamente  rischiararne  la 
natura  dai  molti  dubbii  che  finora  siamo  andati  espo- 
nendo fin  qui,  e  che  credetti  bene  accennare,  perchè  si 
faccia  in  proposito  la  maggiore  luce  possibile.  Dal  dubbio 
nasce  la  verità  :  talora  ci  ingannammo  nella  nostra  scienza^ 
perchè  quanto  forse  non  era  che  probabile,  e  abbisognava 
della  severa  sanzione  e  della  spassionata  disanima,  si 
volle  subito  esporre  quale   un  dogma   assoluto,    centra 
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cui  doveva  spuntarsi  ogni  lancia  anche  portata  da  mano 
osservatrice  e  scrupolosa. 

Taluno,  e  fra  questi  il  Buffini^  che  forse  confondeva 
la  pustola  col  vero  ulcero  infettante,  la  riteneva  una 
prima  manifestazione  di  sifilide  acquisita.  Egli  infatti  par- 
lando di  essa  la  accenna  quale  una  forma  primitiva  di 
sifilide  e  dice  anzi  che  trovasi  nei  bambini  che  acqui- 
starono la  sifilide  collo  allattamento,  non  in  quelli  che 
l'ebbero  per  eredità;  anzi  dalla  esistenza  o  meno  di  que- 
sta, e  dalle  cicatrici  risultanti  ne  vorrebbe  dedurre  un 
criterio  a  diagnosticare  se  la  sifilide,  onde  è  affetto  un 
bambino,  sia  acquisita  o  ereditaria  (1). 

Come  vedesi  dal  succinto  ristretto  che  do  delle  idee 
dell'egregio  dottor  Buffini,  che  fece  i  suoi  studii  in  que- 
sto medesimo  Ospizio^  egli  confonde  le  due  forme  ulcero 
e  pustola,  che  sono  pur  distinte.  Per  me  nego  assoluta- 
mente che  la  pustola  sia  la  prima  manifestazione  di 
sifilide  acquisita;  la  è  per  me  una  forma  di  sifilide 
ereditaria,  quando  si  ritenga  che  dessa  sìa  una  prima 
manifestazione  di  lue  celtica;  e  non  solo  non  è  una 
forma  che  non  si  acquista  per  allattamento  da  donna  in- 
fetta, ma  neppure  si  può  ammettere  l'altra  supposizione 
che  questa  pustola  venga  dal  bambino  acquisita  nello 
attraversare  un  canal  pudendo  affetto  da  ulceri  venerei 
0  sifilitici.  Infatti  sta  contro  queste  supposizioni  dello 
acquistarsi,  sia  per  allattamento,  sia  traversando  un  canal 
vulvo-vaginale  malato,  la  osservazione  quotidiana,  la  com- 

(1)  Se  ciò  fosse  realmente,  avressimo  un  bellissimo  mezzo 
noi  poveri  medici  di  brefotrofli,  ai  quali  tocca  le  tante  volte  di 
dover  vivere  in  buona  fede  sulle  asserzioni  delle  nutrici,  per  giu- 
dicare se  la  sifilide  di  un  nostro  esposto,  e  la  conseguente  lue 
della  balia,  siano  da  attribuirsi  a  causa  ereditaria  del  nostro  bam- 
bino, e  non  piuttosto  acquisita.  I  fatti  che  ci  si  presentano  tuttodì 
davanti  agli  occhi  ci  provano  come  questo  criterio  sia  pur  troppo 
erroneo,  e  malsicuro. 


parazione  con  quanto  avviene  in  altri  casi,  il  decorso 
della  pustola. 

Io  ebbi  occasione  di  osservare  la  manifestazione  di 
questa  pustola  in  bambini  che  da  tempo  poppavano  da 
balie,  le  quali  erano  sanissime  di  sifilide  e  non  aveano 
alcun  male  ai  capezzoli.  Sebbene  fosse  ignoto  a  noi  lo  stato 
di  salute  della  madre ,  pure  avevamo  tutti  i  motivi  per 
ritenere  le  madri  sane  afEsttto  al  pudendo  all'atto  del  parto; 
per  conseguenza  questi  bambini  non  potevano  avere  acqui- 
stato la  sifilide,  sia  per  allattamento^  sia  attraversando  il 
canal  pudendo  della  madre.  La  osservammo  in  bambino,  che 
nato  da  madre  sana  al  pudendo,  peìrchè  da  noi  esaminata 
diligentemente,  poppò  in  seguito  da  nutrice  pure  sana^ 
la  osservammo  in  bambino  che  nato  da  madre,  la  quale 
era  stata  affetta  in  gravidanza  da  forme  veneree  e  forse 
anco  sifilitiche,  venne  estratto  dal  seno  materno  mediante 
la  gastro-isterotomia,  quindi  senza  attraversare  il  canal 
pudendo,  nacque  sano,  non  poppò  da  alcuna  donna,  fu 
allattato  con  ogni  cura  artificialmente.  Oltre  a  ciò  abbia- 
mo in  alcuni  casi  il  tardo  presentarsi  di  questo  fenomeno, 
quando  lo  si  volesse  ripetibile  da  infezione  ricevuta  nel- 
V  atto  del  parto.  Quando  un  individuo  viene  infettato  in 
qualunque  modo  da  ulcero  venereo  0  sifilitico,  sia  desso  al 
pudendo,  sia  in  altre  parti  del  corpo,  la  manifestazione 
dell'ulcero  avviene  ordinariamente  pochi  giorni  dopo,  ma 
noi  invece  abbiamo  ripetuti  esempii,  anzi  oltre  la  metà  dei 
casi,  in  cui  la  pustola  si  rese  palese  dopo  il  15."^  giorno 
dalla  nascita.  Nò  ciò  basta  :  l'aspetto  dell'ulcero  che  pur 
si  osserva  alla  bocca  del  bambino  è  ben  diverso  dalla  pu- 
stola che  vado  descrivendo.  Può  la  pustola  talora  rive- 
stire quasi  affatto  i  caratteri  dell'ulcero  specifico,  ma  ciò 
avviene  ben  di  rado  e  solo  nei  casi  in  cui  la  sifilide  si 
manifesta  con  altre  forme  più  spiccate.  Quando  realmente 
la  sifilide  si  fa  palese  in  ogni  sua  manifestazione,  in  allora 
avviene  quello  che  succede  nella  pustola  vaccinica  che  al 
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sviluppa  in  bambino,  nel  quale  la  sifilide  sia  palese,  non 
latente^  arvieue,  cioò^  quello  che  quotidianamente  si  Vede 
svolgersi  anche  nell'uomo  adulto  sifilitico  e  nel  quale  la  lue 
decorra  i  suoi  stadii.  Non  vediamo  noi  forse  allora  una 
semplice  ferita,  una  incisione  qualunque,  assumere  nel  si- 
filitico a  manifestazioni  decise  lo  aspetto  lardaceo  proprio 
della  lue?  Ciò  non  si  effettua  in  un  individuo  sifili* 
tico,  ma  nel  quale  non.  siano  palesi  le  note  della  lue , 
come  anche  nella  pustola  vaccinica  di  bambino,  che  seb- 
bene sifilitico  per  eredità,  non  presenta  contemporanea- 
mente allo  svolgersi  delle  diverse  fasi  della  pustola  vac- 
cinica forme  palesi  di  sifilide.  Mi  si  potrebbe  qui  obbiettare 
da  taluno  ch^  il  metamorfosarsi  di  questa  pustola  in  altra 
forma  ulcerosa  quasi  identica  alla  sifilitica  in  bambino 
con  altre  forme  sifilitiche  palesi,  ed  il  confronto  ch^io  ne 
feci  colla  pustola  vaccinica,  o  colla  semplice  incisione  o 
ferita,  sia  una  prova  a  ritenere  la  pustola  in  discorso  un 
sintomo  semplice,  non  dipendente  da  sifilide  ereditaria. 
A  ciò  rispondo  brevemente:  la  pustola,  ammesso  che  sia 
di  indole  sifilitica,  il  che  come  ripetutamente  ho  detto, 
non  posso  ritenere  assolutamente,  mi  rappresenterebbe  il 
primo  e  più  leggiero  sintomo  di  sifilide  ereditaria,  e  la 
anatomia  patologica  sarebbe  li  a  darmene  la  conferma, 
coi  suoi  scarsi  o  nulli  rapporti  specifici:  la  sifilide  pro- 
gredisce ed  allora  anche  la  pustola  progredisce  nel  suo 
decorso  e  assume  i  caratteri  di  vera  forma  ulcerosa  a 
fondo  lardaceo  specifico,  come  nel  frattempo  vanno  for- 
mandosi al  polmone,  al  fegato,  ecc.>  quelle  iperplasie,  quelli 
induramenti,  che  prima  mancavano  e  pei  quali  pur  do- 
vevano preesistere  i  germi  ;  se  ciò  succede  per  le  al- 
terazioni viscerali,  perchè  non  dobbiamo  ammettere  al- 
trettanto per  la  pustola? 

Un'altra  considerazione  sopra  l'eziologia  di  questa  forma, 
per  quelli  che  la  vogliono  dipendente  dallo  attraversare 
che  fa  il  bambino  un  canal  j)udendo  malato   di   ulceri , 
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riguarda  la  sede  precipua  cccupata  dalla  pustola.  Que- 
sta risiede  di  preferenza  al  palato,  quindi  alla  lingua, 
giammai  alle  labbra,  alle  palpebre,  al  pudendo.  Infatti 
nei  sospetti  avuti  nel  1866,  osservai  58  volte  la  pustola  al 
palato,  46  alla  lingua,  e  nei  più  giovani  di  preferenza  al 
palato.  A  me  sembra  che  se  la  infezione  dovesse  ripetersi 
dallo  attraversare  un  canal  vulvo-vaginale  infetto,  il  pa- 
lato dovrebbe  essere  l'ultimo  ad  ammalarsi,  a  restarne  am- 
morbato, come  quello  che  non  può  trovarsi  a  contatto  im- 
mediato col  pudendo.  Prima  di  questo  dovrebbero  amma- 
larsi le  labbra,  le  gengive,  le  palpebre,  il  pudendo,  la 
lingua.  Queste  parti,  segnatamente  le  labbra  e  le  pal- 
pebre od  il  pudendo  che  sul  neonato  son(t  cosi  tenere, 
impressionabili,  lubrificate,  gonfie,  dovrebbero  più  facil- 
mente ricevere  la  infezione  e  là  dovrebbe  manifestarsi  la 
pustola.  Invece  questa  si  appalesa  nelle  parti  più  protette, 
cioè  al  palato  ed  alla  lingua.  Dunque  non  ò  logico  lo  am- 
mettere questo  modo  patagenetico  della  pustola. 
'  Un'ultima  riflessione  mi  viene  suggerita  dal  fatto  dianzi 
accennato,  dello  avere,  cioè,  osservato  una  quasi  epidemia 
di  pustole  in  bambini  accolti  in  questo  Ospizio  contempo- 
raneamente ad  uno  straordinario  ammalarsi  di  capezzoli 
nelle  balie.  Questo  fatto  basterebbe,  io  lo  preveggo,  a  chi 
volesse  sostenere  una  opinione  contraria  alla  mia,  come 
sarebbe  per  esempio  l'egregio  Buffini,  per  rovinare  tutto 
l'edificio  che  mi  sono  andato  fin  qui  fabbricando.  E  davvero 
questo  argomento  a  prima  vista  potrebbe  rappresentare 
un  forte  ostacolo  alle  mie  idee,  ai  miei  concetti.  Voi 
negate,  mi  si  direbbe,  essere  la  pustola  una  manifesta- 
zione primitiva,  acquisita,  e  poi  mi  date  prove  tali  sotto 
mano  da  provarvi  il  contrario  di  quanto  esponete.  Già 
avete  altrove  ammesso  la  contagiosità  della  pùstola,  ed 
ora  mi  volete  dimostrare  che  quella  pustola  non  è  altro 
che  una  manifestazione  di  sifilide  ereditaria,  se  pur  la  è 
di  sifilide.  Coinè  succede  che  due  bambini  poppanti  dalla 
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tstessa  donna  presentino  la  pustola,  mentre  non  offire  sin- 
tomi di  lue  la  nutrice  che  li  allatta,  e  che  pure  ha  male 
al  capezzolo  ?  Còme  combinate  questi  fatti  coi  vostri  pre- 
<3edenti  ragionamenti?  0  la  pustola  è  contagiosa,  ed  al- 
lora anche  la  nutrice  se  ne  deve  risentire,  o  non  è  tale, 
e  la  nutrice  resta  immune,  e  questa  pustola  che  tanto 
Ti  siete  affaticato  a  descriverci,  non  è  che  una  semplice 
afta,  una  pustola  qualunque,  e  tutti  i  vostri  dubbi!, 
le  vostre  chiacchere,  finiscono  col  non  dimostrarci  nulla 
per  volerci  dimostrar  troppo.  Tutt'al  più  la  vostra  pu- 
stola, se  la  si  vuole  considerare  appartenente  alle  affe- 
zioni veneree,  rappresenterebbe  di  fronte  all'ulcero  vero 
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sifilitico  ciò  che  rappresenta  Y  ulcero  molle  non  infet- 
tante; sarebbe  cioè  contagiosa,  comunicabile  da  uno  in 
altro  bambino,  da  questo  alla  nutrice  e  viceversa,  ma 
non  avrebbe  la  proprietà  infettante,  ed  allora  si  spieghe- 
rebbe il  fatto  della  epidemia  contemporanea  di  pustole 
al  palato,  di  esulcerazioni  ai  capezzoli,  senza  che  più  tardi 
le  nutrici  abbiano  presentato  sintomi  di  lue  celtica^  ta- 
<^endo  dei  bambini  tenuti  ad  allattamento  artificiale,  perchò 
morti  immaturamente,  prima  che  potessero  svolgersi  altri 
fenomeni  costituzionali,  e  perchè  lo  stesso  allattamento 
artificiale  ritarda  od  impedisce  lo  sviluppo  di  queste 
forme,  come  si  vede  giornalmente,  specialmente  per  Pin- 
debolimento  che  apporta  al  bambino,  il  che  succede  di 
qualunque  altra  malattia  eruttiva  per  cui  abbisogna  un 
certo  grado  di  vigore  nel  malato. 

Al  grave  impegno  d;  rispondere  a  tali  quesiti,  che 
le  molte  volte  mi  sono  fatto  a  me  stesso,  osservando 
di  questi  bambini,  perchè  ben  presto  privato  di  chi  mi 
erigeva  nelle  visite,  mi  trovai  tutto  solo  a  vedere,  ri- 
flettere e  ragionare,  tenterò  di  sobbarcarmi  nel  miglior 
modo  possibile,  dubbioso  però  della  riescita.  E  per  verità 
queste  obbiezioni  mi  infondono  una  grande  incertezza  in 
proposito.  Se,  come  annunciai  più  sopra,  la  forma  è  con- 
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tagiosa,  perchè  non  ha  facoltà  infettante  sulla  nutrice,  che 
rimase  sana  tranne  Tulcerazione  ai  capezzoli?  È  questa 
indipendente  dalla  pustola  e  fu  fortuita  combinazione  il 
riscontrare  contemporaneamente  queste  due  malattie  nella 
balia  e  nel  bambino?  Non  proviene  questa  pustola  dal 
capezzolo  della  donna,  e  da  questo  fu  comunicata  al  bam- 
bino, anziché  dal  bambino  alla  balia,  essendo  come  altrove 
ho  detto  una  conseguenza  di  irritazione  apportata  alla 
bocca  del  bambino  dal  succhiamento  di  capezzolo  abraso 
9d  ulcerato?  Intorno  a  ciò  emisi  già  qualche  dubbio^ 
ma  con  poco  fondamento  per  quanto  altrove  esposi  ri^ 
guardo  all'avere  osservato  questa  pustola  in  bambini  che 
punto  non  avevano  poppato  da  nutrici  con  capezzoli  ma- 
Iati.  Dunque  questa  supposizione  della  origine  dalla  balia 
al  bambino,  se  non  cade  da  so,  ha  però  poca  base  di  cer- 
tezza-, forse  la  ulcerazione  ai  capezzoli  può  affrettare  la 
manifestazione  della  pustola.  Piuttosto  io  ritengo  una  con- 
temporanea e  fortuita  combinazione  la  esistenza  del  male 
ai  capezzoli  e  della  pustola  al  palato.  Riguardo  allo  am- 
malare l'uno  dopo  l'altro  due  bambini  poppanti  dalla 
stessa  donna,  e  di  ciò  abbiamo  avuto  esempi  tanto  nel 
caso  che  la  nutrice  fosse  malata  ai  capezzoli,  come  sana,  dirò 
che  io  mi  penso  avere  il  capezzolo  servito  di  veicolo  al 
trasporto  del  virus  speciale  infettante  da  uno  in  altro 
bambino  senza  che  ne  rimanesse  infetta  la  balia.  E  ciò  sa- 
'  rebbe  spiegabilissimo  nei  casi  di  capezzolo  sano,  ponendo  a 
raffronto  la  diversa  natura  dei  tessuti  che  ricoprono  il  ca- 
pezzolo della  nutrice  (derma)  e  il  cavo  orale  del  bam- 
bino (mucosa),  anche  per  quanto  ci  vien  fornito  dalla  os- 
servazione clinica  riguardo  all'ulcero  infettante  e  non  in- 
fettante ;  più  difficile  riesce  spiegarlo  quando  il  capezzolo 
sia  ulceroso  od  abraso.  In  questo  caso  l'assorbimento  si 
dovrebbe  fare  proato  e  spedito,  come  succede  nell'ulcero 
vener.eo  o  sifilitico,  quando  la  porzione  di  cute  che  vi  si 
trova  a  contatto  è  abrasa  od  ulcerata *)  e  lo  sanno  molti 
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ostetrici  e  molte  levatrici  che  con  un  dito  abraso  od  ul- 
cerato hanno  esplorato  qualche  donna  affetta  da  ulceri 
sifilitici,  mentre  impunemente  la  avrebbero  potuta  esplo- 
rare se  il  loro  dito  fosse  stato  scevro  affatto  di  abrasioni 
o  di  ulcerazioni.  Non  è  questa  la  raccomandazione  che 
si  fa  sempre  in  tali  casi?  Non  la  si  indica  questa  precau- 
zione nelle  regole  che  si  danno  per  praticare  la  esplora- 
zione della  donna  gestante  malata  di  sifilide?  Ma  finora 
con  tutto  ciò  non  dissi  come  spiego  questo  fatto.  E  qui 
io  devo  entrare  in  alcune  supposizioni^  che  il  tempo  con 
una  maggiore  osservazione^  o  la  sagacia  altrui  sapranno 
meglio  spiegarvi. 

Una  prima  supposizione  è  questa,  che  sia  la. facoltà 
contagiosa  ed  infettante  delle  pustole  di  carattere  cosi 
mite^  da  aver  azione  sul  cavo  orale  di  un  bambino,  mentre 
ne  manca  affatto  sul  capezzolo  anche  ulcerato  di  una 
nutrice.  Forse  questa  è  la  più  plausibile. 

Una  seconda  supposizione  si  è  quella  che  il  virus 
di  queste  pustole  abbia  semplicemente  azione  sulle  mu- 
cose, non  sul  derma  anche  privato  dell'epitelio,  come 
succede  di  altre  forme  morbose. 

Una  terza  supposizione  sarebbe  quella  di  negare  as- 
solutamente la  natura  sifilitica  a  queste  pustole,  di  con- 
siderarle quale  una  semplice  forma  aftosa,  la  quale  sa- 
rebbe, come  succede  in  altre  malattie  consimili  della 
bocca,  comunicabile  al  cavo  orale  di  un  bambino,  ma  non 
in  altre  parti. 

Una  quarta .  supposizione  che  taluno  potrebbe  accam- 
pare, sarebbe  che  le  donne  si  ammalino  ai  capezzoli  per 
irritazione  apportata  dalla  pustola  (1),   ma  che  essendo 


(1)  Che  la  pustola  possa  irritare  per  sé  stessa  un  capezzolo  di 
una  nutrice,  lo  possa  anche  fare  ammalare,  specialmente  se  ha 
cute  finissima,  lo  capisco  benissimo,  perchè  le  nutrici  che  porgono 
il  seno  a  tali  bambini  accusano  tutte  un  senso  doloroso  al  capez- 
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desse  donne  già  sifilizzate,  riceTano  una  semplice  ulcera- 
zione od  abrasione  al  capezzolo,  ma  non  la  reìnfeziond. 

Qnest'  ultima  sapposizione  cade  da  sé  pel  riflesso 
che  qualunque  donna  venga  accettata  quale  nutrice  joA 
Luogo  Pio,  deve  essere  afEaitto  scevra,  non  solo  di  forme 
veneree  o  sifilitiche  palesi,  ma  anche  delle  conseguenze 
di  queste,  come  cicatrici,  macchie  o  segni  che  possano 
solo  faur  dubitare  della  preesistenza  di  questa  lue,  senza 
far  calcolo  delle  assicurazioni  di  immunità  della  stessa 
balia. 

Altrove  dimostrammo  come  la  pustola  non  possa  es- 
sere considerata  con  certezza  per  noi  quale  una  semplice 
forma  aitosa. 

Simangono  le  due  prime  supposizioni,  e  su  ciò  richiamo 
l'attenzione  degli  studiosi,  che  mi  furono  compagni  nelle 
ricerche  e  nella  spiegazione  di  fatti  che  a  me  sembra- 
rono degni  di  studio  e  di  osservazione  specialL  Essen- 
domi abba:stanza  diffuso  intomo  Targomento  delle  pustole, 
sul  quale  molto  ancora  avvi  di  dubbio,  almeno  per  m^  e 
lo  accennai  a  più  riprese,  desidero  che  altri  mi  si  faccia 
compagno  di  ricerche.  Che  se  già  taluno  avesse  fatto 
lai^a  raccolta  di  osservazioni  in  proposito,  tale  da  sneb- 
biarmi la  confusa  mente,  io  lo  ringrazierei  di  vero  cuore, 
quand'^anche  le  deduzioni  fossero  affatto  contrarie  a  quelle 
da  me  esposte  fin  quL  Dalla  libera  discussione  nasce  e 
cresce  la  verità,  e  Terrore  di  uno  moltissime  volte  con- 
duce un  altro  più  esperto  o  più  dotto  alla  scoperta  del 
vero.  Io  sarei  felicissimo  che  altri  vi  si  dedicasse  e  ri- 
flettesse e  vi  studiasse  sopra,  facendo  pubblici,  come  io 
faccio,  i  miei  dubbii,  le  mie  incertezze. 

Depidermizsaeioni  delle  dita  dei  piedi  e  delie    numi^ 

zolo-  Pel  prìmo  ce  lo  disse  il  Palletta,  ed  io  stesso  ebbi  ri- 
petute occasioni  di  rilevarlo  nelle  nostre  balie,  come  già  ac- 
cennaL 
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onice,  esulcerazione  ornheìicaìe,  escoriasioni  ascellari,  — 
Queste  diverse  forme  morbose  sono  altri  dei  fenomeni,  che 
si  presentano  nei  bambini  infetti  da  sifilide,  o  gravemente 
sospetti,  e  che  sebbene  mostrinsi  frequenti  volte  anche  la 
'  bambini  sani,  pure  servono  a  rendere  il  medico  assai  cir- 
cospetto nell' emettere  un  giudizio. 

Eccone  in  brevi  tratti  la  fenomenologia.  All'  apice 
delle  dita  delle  mani,  in  corrispondenza  al  punto  ove  si 
innicchiano  le  unghie,  si  nota  da  principio  un  po'di  ros- 
sore ,  quindi  la  epidermide  che  vi  sta  sopra  si  stacca , 
mettendo  allo  scoperto  lo  strato  cutaneo  sottoposto.  L'un- 
ghia, distrutti  i  contorni  dell'epidermide  che  la  ricopriva 
per  certo  tratto,  pare  si  allunghi ,  e  realmente  talora  si 
fa  più  lunga  nel  suo  diametro  longitudinale,  si  ammala  e 
si  produce  1'  onice.  Più  tardi  il  processo  di  depidermiz- 
zazione  e  distruzione  non  arrestandosi  il  più  delle  volte 
per  qualunque  cura,  si  estende  alla  mano ,  specialmente 
verso  il  palmo,  e  ne  occupa  una  porzione  o  la  totalità , 
assumendo  la  cute  sottoposta  e  denudata,  segnatamente 
verso  1'  apice  delle  dita,  un  colore  rosso  più  marcato  ed 
oscuro  0  livido,  che  tende  talora  al  color  rameo  (1).  E 
come  succede  alle  mani,  altrettanto  mi  avvenne  di  riscon- 
trare ai  piedi,  colla  sola  eccezione  che  alle  prime  si  mo- 
strò più  di  frequente  che  ai  secondi.  Né  quale  alterazione 
da  causa  sifilitica  devesi  ritenere  quella  decuticol azione , 
cui  sussegue  ben  di  spesso  la  ulcerazione ,  e  talora  un 
processo  gangrenoso ,  o  suppurante,  con  piaga  di  forma 
rotonda  od  ovale,  a  margini  un  po'  irregolari,  che  molte 
volte  osservasi  risiedere  sulla  parte  posteriore  dei  calca- 
gni dei  bambini ,  quasi  in  corrispondenza  del  punto  di 
attacco  del  tendine  d'  Achille,  Questo  fenomeno  va  con- 


(1)  Questa  malattia  costituisce  la  falsa  psoriasi  di  alcuni  au- 
tori (Trousseau),  che  la  mettono  tra  le  forme  prettamente  sifl- 
liticbe. 
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Se  il  bambino  è  tenuto  con  poca  cnra^  non  si  sor- 
Teglia  la  conveniente  nettezza,  non  si  praticano  fire- 
quenti  lavature  o  bagni,  se  ha  pelle  delicata  e  fiua^ 
mostransi  frequenti  volte  le  ascelle  e  gli  inguini  ar- 
rossati,  escoriati  per  mancanza  della  epidermide  e  la 
cute  denudata  assume  un  colorito  roseo,  talora  rosso,  che 
in  qualche  caso  si  cangia  in  una  tinta  ^ iù  oscura.  Colla 
pulizia  scrupolosamente  osservata,  col  tenere  poche  filac- 
eia  sciolte,  dove  corrispondono  le  escoriazioni,  collo  ap- 
plicarvi un  poMi  amido,  o  cipria  ridotta  in  finissima  pol- 
vere, le  escoriazioni  guariscono  entro  breve  lasso  di  tempo. 
Ma  quando  si  vede  che  ad  onta  di  tutto  ciò  le  escoria- 
zioni persistono,  anzi  si  estendono,  subentrano  quasi  esul- 
cerazioni, si  fanno  scarsamente  suppuranti,  assumono  un 
colore  più  oscuro,  e  specialmente  se  si  accompagnano  ad 
esulcerazioni  dell'apice  delle  dita,  u  piaga  pertinace  del- 
l' ombelico,  devesi  andare  assai  guardinghi  nel  giudicare 
sulla  sanità  del  bambino  che  ne  è  affetto,  in  quanto  an- 
che queste  esulcerazioni  delle  ascelle,  degli  inguini,  come 
quelle  delFombelìco,  sono  prime  manifestazioni  di  una  lue 
sifilitica,  che  si  svilupperà  più  tardi.  Io  ebbi  occasione  di 
incontrarmi  in  più  d'  un  caso ,  in  cui  accennate  queste 
forme  morbose  nei  primi  tempi  della  nascita,  dietro  lun- 
ghe e  pertinaci  cure  volsero  finalmente  a  guarigione; 
ma  più  tardi  si  svilupparono  nel  bambino  sintomi  decisi 
di  sifilide  ereditaria. 

Stato  generale  del  harnhino^  modo  di  comportarsi.  — 
Mancano  alle  volte  le  pustole,  le  escoriazioni,  il  bambino 
ò  privo  di  ogni  manifestazione  esterna,  è  inquieto  ed  agi- 
tato, poppa  assai  mal  volentieri,  dorme  pochissimo,  vuol 
sempre  stare  fra  le  braccia  di  òhi  l'assiste,  piange  collo- 
candolo a  letto,  ha  il  respiro  oppresso  e  difficile,  man- 
cano i  sintomi  di  malattia  dello  stomaco  e  dell'intestino 
(vomito,  diarrea,  dolori,  contrarsi  del  volto  sotto  di  que^ 
stài  6cc.)i  e  dall'apparato  respiratorio  (tosse,  dati   steto* 
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scopici,  coriza)  ,  o  del  cuore  (impulso  aumentato,  soffio), 
che  diano  spiegazione  di  questo  continuo  stato  di  agita- 
zione ed  inquietudine  ;  deperisce,  dimagra,  intabidisce.  Al- 
lora pure  una  speciale  attenzione  deve  essere  rivolta 
sopra  il  bambino,  che  ci  vien  dato  da  esaminare,  in  quanto 
lo  stato  di  persistente  agitazione  ed  inquietudine,  il  com- 
plesso fenomenologico  che  presenta,  è  quasi  sempre  un  por- 
tato della  lue  sifilitica,  che  è  in  lui,  e  che  più  tardi 
si  manifesterà  con  sìndrome  decisa.  Più  di  una  volta  mi 
occorse  osservare  questi  sintomi  precursori  dello  sviluppo 
dellu  pustola  al  palato,  o  alla  lingua,  o  di  altra  forma 
celtica. 

Eritema  atte  natiche  ed  alle  coscie.  —  Nel  decorso  del 
mughetto ,  specialmente  quando  questo  sia  sostenuto 
dalla  entero-colìte,  che  produce  copiose  scariche  alvine , 
o  il  bambino  sia  tenuto  con  poca  cura,  o  sia  diarroico 
mancando  il  mughetto,  o  non  si  usi  la  necessaria  assi- 
stenza e  sorveglianza  in  quanto  alla  nettezza  corporea, 
al  cambiargli  di  frequente,  ed  ogni  qualvolta  sporchi,  sia 
per  orina,  sia  per  feci,  le  fascio  ed  i  panni  entro  cui  sta 
involto,  si  veggono  le  natiche  eia  parte  posteriore  delle 
coscio,  talvolta  anche  delle  gambe,  parti  che  si  trova- 
rono per  un  certo  tempo  a  contatto  colle  orine  e  cogli 
escrementi,  si  veggono,  dico,  arrossare,  infiammarsi,  esco- 
riarsi ed  ulcerare,  e  questo  stato  sussistere  fino  a  che, 
con  un  regime  affatto  diverso  e  conveniente,  il  bambino 
a  poco  a  poco,  usando  anche  di  frequenti  bagni,  guari- 
sce e  risana  completamente.  Altre  volte  questo  eritema 
sì  mantiene,  resiste,  si  fa  più  rosso,  quasi  rameo,  o  si  pro- 
duce anche  mancando  qualunque  delle  condizioni  sovrac- 
cennate, e  riesce  assai  molesto  al  bambino  ed  a  chi  lo 
assiste  pei  soflferimenti  che  dimostra  riportarne.  L'eritema 
cresce  ad  onta  d'ogni  cura,  la  cute  si  fa  rugosa,  aspra, 
irregolare,  si  esulcera  financo,  e  l'ulcerazione  assume  un 
aspetto  sporco,  inerte,  di  una  guarigione  assai  tarda   e 
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difficile^  e  il  bambino  mantiensi  inquieto,  agitato.  Allora 
dobbiamo  dubitare  sulla  eziologia  di  questo  eritema,  e  sullo 
stato  del  bambino^  perchè^  è  talora  primo  sintomo  di  lue 
celtica,  giudizio  che  sarà  ancora  più  fondato  quando  si 
accompagnerà  l'eritema  ad  altre  delle  sovra  indicate  ma- 
nifestazioni. 

Ottalmia  ed  otirrea.  —  Frequente  è  il  riscontrare  la 
ottalmia  purulenta  nel  bambino  nato  di  recente/sia  que-^ 
sta  prodotta  da  causa  reumatica,  o  dallo  attraversare  un 
canal  vulvo-vaginale  bagnato  da  scolo  blenorragico  sem- 
plice: dietro  Puso  del  nitrato  d'argento  generalmente 
in  certo  spazio  di  tempo  guarisce  questa  malattia,  e  il 
bambino  continua  sano,  scevro  da  qualunque-  malattia  co- 
stituzionale. Ma  alcune  volte  riscontrasi  la  ottalmia  svi- 
lupparsi in  bambini  che  portano  altre  manifestazioni  di 
lue,  sospette  o  certe,  e  viene  a  costituire  cosi  un  epife- 
nomeno della  labe  costituzionale.  Finalmente  a  questa  o 
ad  altre  fra .  le  forme  suindicate  si  accompagna  uno  scolo 
di  materia  purulenta  ed  icorosa  da  uno  o  da  ambo  le  orec- 
chie, materia  irritante  le  parti  su  cui  viene  a  contatto, 
che  facilmente  arrossano,  si  escoriano,  si  esulcerano,  re- 
sistono a  qualunque  trattamento  locale,  riescendo  penose 
e  dolorose  al  bambino.  Questo  sintomo  combinato  con  al- 
tro dei  sovraesposti  deve  rendere  assai  guardingo  il  me- 
dico nel  pronunciare  un  giudizio. 

Aspetto  della  cute.  —  Generalmente  nel  bambino  an- 
che sifilitico  l'aspetto  generale  della  cute  è  normale.  Pre- 
sentasi dessa  liscia,  morbida,  munita  di  quella  fina  pelu- 
rie, che  più  abbondante  nei  bambini  prematuri,  va  or- 
dinariamente facendosi  più  scarsa  quanto  più  il  bambino 
si  avvicina  all'  epoca  di  maturanza,  sicché  talora  avviene 
che  nel  bambino  maturo  questa  manchi,  mentre  ricompare 
alcune  volte  dopo  qualche  giorno  dalla  nascita.  V*  hanno 
però  dei  casi  in  cui  la  cute  del  neonato  presentasi  di  un 
aspetto  ben  diverso:  ha  una  lucentezza  non  naturale,  un 


colore  rosso  scuro,  toccata  presentasi  come  più  resistente^ 
dà  quasi  al  tatto  la  sensazione  che  si  prova  toccando  una, 
sottile  pergamena  e  pare  che  se  noi  potessimo  soffregarla 
fra  le  dita  darebbe  lo  scroscio,  che  si  ha  soffregando 
della  pergamena  sottile^  qua  e  là  si  presentano  delle  solca- 
ture manifeste  e  profonde,  come  se  una  pergamena  fosse 
istata  schiacciata  o  presa  fra  le  mani  e  poi  si  disten- 
desse, fatto  che  a  chiunque  fu  dato  osservare,  perchè  là 
dove  la  pergamena  soffri  le  maggiori,  piegature  ne  avviene 
quasi  una  soluzione  di  continuità  nei  suoi  strati  più  su- 
perficiali. Questo  stato  della  cute  per  me  si  assomi^ 
glia  di  molto  al  primo  stadio  dell'eritema  pellagroso.  Chi 
ebbe  occasione  di  dimorare  per  qualche  tempo  in  una  sala 
medica  dove  si  raccolgono  in  certa  copia  malati  di  pellagra, 
avrà  osservato  come  quando  questa  cachessia  è  nel  suo 
primo  stadio,  la  cute  delle  mani,  del  collo  e  dei  piedi,  e 
segnatamente  al  dorso  poi  delle  mani  assuma  un  colore 
rosso  splendente  e  lucido,  con  infossature  dove  corrispon- 
dono nell'epidermide  quelle  solcature  che  appena  sono 
rilevabili  nel  sano.  Ebbene,  queireritema  pellagroso  ha 
molta  rassomiglianza  colla  cute  che  io  intendo  descrivere. 
£  se  noi  potessimo  toglierla  al  bambino  ed  esaminarla, 
la  troveressimo  forse  più  grossa  di  quello  non  sia  nel  neo- 
nato sano,  ciò  che  dipende  secondo  me  assai  probabilmente 
da  una  ipertrofia  della  epidermide  e  del  reticolo  malpi- 
ghiano  sottoposto,  anziché  del  vero  derma,  per  alterato 
processo  di  nutrizione. 

Già  più  volte  era  sorta  in  me  V  idea  che  quell'  aspetto 
speciale  della  ,cute  del  bambino  non  fosse  da  attribuirsi  ad 
una  acidità  speciale  delle  acque  amniotiche,  né  ad  altra 
dote  irritante  onde  fossero  queste  munite,  e  perchè  tale 
aspetto  generale  era  identico  a  quello  che  mi  presen- 
tavano isolatamente  le  mani  ed  i  piedi  di  bambini,  nei 
quali  più  tardi  manifestavansi  forme  sifilitiche,  e  perchè 
DoiI  mi  sembrava  sufficiente  causa  razione  speciale  delle 
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acque  amniotiche.  Quando  essendomi  occorso  di  osservare 
questo  stato  speciale  della  cute  in  bambini  nati  da  madri 
affette  da  sifilide^  quanto  era  fino  allora  stato  che  un 
semplice  dubbio,  divenne  per  me  certezza. 

Finora  non  mi  si  presentarono  casi  nei  quali  in  se* 
guito  a  questo  aspetto  speciale  della  cute  abbia  visto  suc- 
cedere forme  decisamente  sifilitiche,  il  che  avrebbe  av- 
valorato il  mio  asserto.  I  bambini  che  ne  erano  affetti, 
essendo  passati  ad  allattamento  artificiale,  perchè  esposti 
colla  indicazione  che  la  madre  trovavasi  affetta  da  sifi- 
lide, terminarono  colla  morte  in  un  lasso  di  tempo  più 
0  meno  lungo.  Del  resto  è  noto,  e  già  lo  dissi,  come  le 
forme  sifilitiche  più  raramente  si  mostrano  e  tengona 
un  decorso  più  breve  nel  bambino  allattato  artificialmente. 

Anche  la  tinta  particolare  del  volto^  di  cui  Trousseau  (ly 
dà  una  descrizione  abbastanza  esatta  e  chiara,  per  quanto 
possano  valere  le  parole,  è  per  me  segno  che  serve  in 
molti  casi,  specialmente  al  medico  esperimentato,  a  por- 
tare giudizio  sopra  un  bambino.  Ecco  le  parole  dell'  il- 
lustre patologo  della  Senna:  <  Le  visage  est  cTun  ton 
histré  special^  il  semhlerait  qu^on  a  passe  sur  les  traits 
une  légère  conche  de  mare  de  cafè  ou  de  suie  délayée  dans^ 
une  ampie  quantità  d'^eau.  Ce  n'^est  ni  de  la  pàleur,  ni 
de  ridere^  ni  le  jaune  paille  des  autres  cachexies,  cette 
teinte  beaucoup  moins  foncée^  mais  presque  du  méme  ton 
que  le  marque  des  accouchées^  ne  s^étend  pas  ou  s'étend^ 
àpeine  au  reste  du  corps.  Je  ne  sachepas  une  autre  ma^ 
ladie  de  Venfance  où  on  la  retrouve  et  quand  elle  est 
hien  marquéey  elle  vautles  meilleures  symptòmes  ». 

II. 

Esposte  cosi  brevemente  queste  poche  cose  intorno 
ai    sintomi ,   che,   se  non   certi ,  eccetto   la  pustola  al 

.(1)  Clinique  medicale  de  l'Hotel  Dieu.  —  Art. 79:  Syphilisdes 
enfants  nouveau-nés.  Voi.  Ili  pag.  301, 
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palato  ed  alla  bocca,  sono  però  tali   da   far  gravemente 
dubitare  sulla  salute  di  un  bambino  e  che  per  essere  le 
prime  manifestazioni  devono  tenersi  in   riguardo ,    onde 
attendere,  se  il  bambino    sopravviva^   lo   svilupparsi   di 
forme   più  decise  e  spiccate^  passerò  alla  descrizione   di 
queir  ordine  di  fenomeni  e  sintomi,  che  per  essere  certi 
di  sifilide  e  facili  a  rinvenirsi  nel  bambino  sifilitico,  ven- 
gono   minutamente  esposti   in  tutti  i  libri  che    trattano 
di  sifilide  nei  bambini.  Bipetendo  ciò  che  tutti  gli   altri 
già  distesamente  narrarono,  non  farei  che  una  fatica  da 
compilatore  e  da  semplice  scrivano,  e  non  avrei  neppure 
il  merito  di  far   meglio.   Perciò   mi  limiterò    a   riferire 
quanto  più  frequentemente  mi  occorse  osservare  nei  no- 
stri babbini  esposti,  durante  il  tempo  dacchò  mi  trovo 
addetto  al  Brefotrofio.  Ignoro  se  la  esposizione  che  andrò 
facendo  sia  consentanea  perfettamente  ai  progressi  della 
sifiliografia  moderna,  né  se  il  linguaggio  usato  vi  corri- 
sponda esattamente.  Io  mi  limito  a  narrare  quanto  si  of- 
ferse al  mio  sguardo,  e   per    alcune   forme  (tubercoli  e 
pustole)  mi  varrò  della  descrizione  che  ne  dà  il  Buffini, 
il  quale  ne  raccolse  le  osservazioni  sullo  stesso    campo, 
e  le  cui  espressioni  mi  sembrano  corrispondere  al  fatto  (1). 
Tubercoli  mucosi^  papule  mucose^  ecc.  —  È    questa 
la  forma  secondaria   presentata  più  frequentemente    dal 
bambino  sifilitico,  sia  che  abbia  incontrato  la  lue  per  ere- 
dità, 0  per  avere  poppato  da  nutrice  infetta,  o  per  l'uso 
promiscuo  di  poppajuole  od  altri  stromenti  od  apparecchi 
fra  bambini  sani  e  malati,  sia  per  vaccinazione.  La  dia- 
gnosi ne  è  facile  e  sicura,  e  perchè  riconoscibilissima  pe' 
suoi  caratteri,  e  perchè  si  avvicina  alle  forme  presentate 
dagli  adulti.  Raramente  occorre  la  opportunità  di  poter 
osservare  il  progressivo  svilupparsi  di  questa  forma  mor- 
bosa, in  quanto  le  nutrici  apportano  i  bambini  già  a  sta- 
li) Opera  citata  pag,  107  e  seg. 
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dio  avanzato  di  malattia.  Nei  bambini  che  presentarono 
altre  forme  (pustole  al  palato,  ecc.),  o  nascono  da  madri 
sifilitiche  impossibilitate  all'allattamento,  e  perciò  vengono 
tenuti  in  continua  sorveglianza  passando  air  allattamento 
artificiale  9  avviene  che  la  tabe  li  immiserisca  innanzi 
tempo  e  li  uccida,  oppure  li  tenga  a  lungo  in  tale  stato 
di  debolezza,  che  la  stessa  sifilide  non  trovi  abbastanza 
campo  a  manifestare  i  suoi  effetti.  Se  interroghiamo  le 
nutrici  che  ci  riportano  di  tali  bambini  affetti  da  tubercoli 
mucosi,  narrano  esse  come  abbiano  dapprima  rilevato  un 
eritema  marcato  alle  natiche  o  alle  coscie,  talora  male 
alla  bocca,  quindi  i  tubercoli,  che  sul  loro  principio  sem- 
bravano macchie  rotonde,  di  un  colore  rosso  livido,  di- 
lavato, le  quali  crebbero  in  altezza  mentre  al  di  sotto  si 
sentiva  col  tatto  una  durezza  circoscritta  della  grandezza 
di  un  pisello.  Col  progressivo  sviluppo  le  dette  macchio 
si  rialzano  all'intorno  rimanendo  il  centro  alquanto  de- 
presso, il  loro  colore  si  fa  più  chiaro,  e  finiscono  col 
prendere  quasi  l'aspetto  di  pustole  vacciniche  non  ancora 
suppuranti.  La  grandezza  degli  anzidetti  tubercoli  varia  da 
quella  di  una  lente  a  quella  di  un  pezzo  di  cinque  cente- 
simi; la  loro  superficie  è  umida  e  coperta  di  uno  strato 
come  mucoso,  anzi  da  essa  geme  di  continuo  un  umore 
denso,  di  odore  nauseoso,  fetente.  Si  è  osservato  nei  bam- 
bini restituiti  all'Ospizio  prodursi  pel  sucidume  certi  tu- 
bercoli, principalmente  lungo  la  parte  interna  delle  coscie, 
che  potrebbero  far  credere  a  sifilide,  mentre  invece  non 
trattasi  che  d'una  malattia  benigna^  Questi  tubercoli  sono 
di  ordinario  più  piccoli,  meno  duri,  lisci,  non  mucosi  nò 
esulcerati,  e  passano  in  pochi  giorni  a  guarigione  col 
semplice  uso  dei  bagni  [e   colla  pulitezza. 

I  tubercoli  mucosi  sotto  sfavorevoli  circostanze  e  spe- 
cialmente quando  ai  bambini  manchi  la  naturale  alimen- 
tazione e  la  pulizia  conveniente,  si  convertono  in  ulcere 
più  0  meno  estese  e  profonde,  con  margini  duri  e   prò- 
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mmenti,  le  quali,  massimamente  nei  bambini  estenuati  di 
fbrze  od  in  corso  di  altre  malattie,  con  facilità  passano 
alla  gangrena.  Le  sedi  precipue  di  questa  forma  morbosa 
sono  le  natiche,  le  coscio  e  gambe,  il  volto,  la  bocca, 
dove  esulcerandosi  specialmente  verso  gli  angoli  danno 
origine  a  manifeste  esulcerazioni,  che  sono  uno  dei  mezzi 
principali  con  cui  avviene  la  trasmissione  della  sifilide 
dal  bambino  alla  nutrice. 

Le  pustole,  più  rare  a  riscontrarsi  delle  papule,  si 
presentano  in  orìgine  sotto  forma  di  piccole  macchie 
di  colore  rossastro,  il  cui  centro  lascia  ben  presto  tra- 
'vedere  una  piccola  flictena,  che  col  progredire  dello  svi- 
luppo si  riempie  di  pus,  costituendo  cosi  una  pustola. 
Tali  pustole  non  oltrepassano  d'ordinario  il  volume  di  un 
"pisello,  sono  rotonde,  un  poco  appianate,  con  margini 
Spesso  irregolari,  e  contornati  da  una  areola  di  colore 
rosso  livido.  Sulle  mani,  sulla  faccia,  sul  collo,  ecc.,  que- 
ste pustolette  si  coprono  ben  presto  di  croste  giallastre, 
semi-trasparenti,  più  o  meno  fra  loro  confluenti,  a  norma 
del  numero  delle  pustolette  sottoposte  e  costituenti  talora 
larghi  strati  di  diversa  figura  come  nella  crosta  lattea. 
Ai  contorni  invece  delle  parti  pudende  e  dell'  ano ,  alla 
"parte  interna  e  superiore  delle  coscio,  sotto  le  ascelle, 
ove  pel  continuo  umidore  viene  impedita  la  formazione 
delle  croste,  queste  pustolette  in  numero  talvolta  assai 
considerevole,  e  spesso  afiFatto  confluenti,  lasciano  al  loro 
rompersi  delle  ulcerette  assai  profonde,  irregolari,  e  come 
serpeggianti,  coperte,  specialmente  in  corrispondenza  delle 
pieghe  della  cute,  di  muco  condensato,  che  loro  comparte 
Tin  aspetto  particolare.  Col  progredire  del  male  i  bordi 
di  queste  ulcerette,  che  intaccano  quasi  tutto  lo  spessore 
del  derma,  si  fanno  rossi,  prominenti,  grossi,  duri,  callosi, 
prendendo  infine,  massimamente  quando  le  ulcerette  sieno 
isolate,  ^apparenza  dei  tubercoli  mucosi.  Le  pustole  che 
si  ricoprono  di  croste  guariscono  facilmente,  ed  al  cadere 
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di  queste  ultime  rimangono  per  qualche  tempo  delle  mac- 
chie più  0  meno  estese^  di  color  rameo,  affatto  caratteri- 
stiche :  quelle  invece  che  si  trasformano  in  ulcere,  diffi- 
cilmente guariscono,  e  lasciano  sempre  delle  cicatrici  ine- 
guali, biancastre,  depresse  e  persistenti.  Che  sé  il  bambino 
é  tenuto  con  poca  cura  e  non  si  provvede  alla  necessaria 
pulitezza,  si  veggono  queste  ulcerazioni  assumere  un 
aspetto  lurido,  farsi  depascenti ,  e  volgere  verso  la  gan- 
grena,  che  allora  rapidamente  distrugge  porzioni  notevoli 
del  derma,  arrecando  certa  morte  al  bambino  ammalato. 
Discorrendo  delle  papule  mucose,  si  accennò  alle  ulcera-^ 
zvoni  degli  angoli  della  bocca.  Su  questo  credo  dovermi 
arrestare  alcun  poco,  specialmente  in  riguardo  alla  dia- 
gnosi differenziale  con  altre  ulcerazioni,  che  si  formano 
in  queste  parti  e  non  tengono  a  queste  cause,  ma  di- 
pendono dall'uso  improprio  del  cucchiajo,  quando  il 
bambino  venga  nutrito  artificialmente  o  con  metodo  mi- 
sto. Per  le  ulcerazioni  da  causa  sifilitica  il  fondo  è 
sporco,  lardaceo,  con  sottostante  induramento  più  o  meno 
marcato  ;  sono  estese  generalmente  ad  ambo  i  lati ,  non 
preferiscono,  se  uniche,  il  lato  destro  anziché  il  sinistro. 
Per  le  altre  invece  abbiamo  l'aspetto  di  depidermizzazione, 
escoriazione  o  piaga  semplice,  non  ricoperta  da  trasuda- 
mento denso ,  lardaceo,  senza  base  indurata  ;  si  presen- 
tano quasi  sempre  uniche  e  di  preferenza,  per  non  dire 
in  tutti  i  casi,  al  lato. destro,  del  qual  fatto  abbiamo  la 
spiegazione  nel  modo,  con  cui  sta  la  donna,  e  nel  modo 
che  essa  tiene  il  bambino.  Essa  lo  tiene  generalmente 
^VV^g&'^^^  sulla  coscia  e  gamba  sinistra,  sostenendolo  col 
braccio  e  colla  mano  corrispondenti,  onde  avere  libera  la 
mano  destra  incaricata  di  prendere  e  maneggiare  il  cuc- 
chiajo. Questo  di  preferenza  viene  quindi  a  sfregare 
contro  l'angolo  destro  della  bocca  nel  mentre  essa  dà  il 
cibo  al  bambino,  e  per  la  delicatezza  della  cute  e  della 
mucosa  orale  viene   facilmente   ad  intaccarla,   segnata- 
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mente  poi  quando  il  bambino  sia  inquieto,  si  agiti  colla 
testa,  rifiuti  il  cibo,  donde  un  maggiore  sfregamento  ed 
attrito,  la  depidermidazione,  V  escoriazione  e  la  ulcera- 
zione, la  quale  in  questo  caso  è  di  facile  guarigione, 
quando,  sospesa  la  causa  del  male,  vien  tolta  Pirritazione 
a  queste  parti.  Per  il  che  giova  ricorrere  all'allattamento 
artificiale  colle  poppajuole  di  caoutchouc,  o  di  capezzolo 
^  vacca,  0  di  avorio  rammollito.  Ad  ovviare  poi  a  questo 
accidente,  sarà  bene  il  proscrivere  l'uso  di  cucchiai  in 
metallo  per  nutrire  i  bambini,  e  il  ricorrere  a  quelli  in 
legno,  coi  quali  è  meno  facile  il  produrre  tale  acci- 
dente. 

Coriza  (1)  ed  ozena.  —  Queste  due  malattie,  che 
si  ponno  considerare  due  gradi  diversi  della  stessa 
affezione,  osservansì  ben  di  spesso  accompagnare  le  forme 
sovraenunciate ,  in  quanto  produconsi  taluna  volta  al 
<;omparire  dei  primi  sintomi,  mentre  altre  volte  si  mo- 
strano compagne  delle  manifestazioni  tardive.  Sempre 
grave,  questa  affezione  pone  talora  da  sola  in  grave  pe- 
ricolo la  vita  del  bambino.  Comincia  con  scolo  di  materia 


(1)  La  coriza  è  per  Trousseau  (V.  Clinique  Medicale  de  THò- 
tel  Dieu,  V.  Ili,  p.  297)  nella  quasi  universalità  dei  casi  il  primo 
segno  della  sifìlide  dei  neonati.  Per  mia  parte  non  posso  piena- 
mente condividere  la  opinione  delFegregio  clinico  parigino;  men- 
tre convengo  con  lui  su  quanto  espone  poco  prima  in  riguardo 
alle  malattie  ;delle  membrane  mucose  che  confinano  alla  pelle, 
non  rare  nei  bambini  sifilitici.  «  Dans  la  plupart  des  éruptions 
réunies  sous  le  nom  plus  commode  que  sdentifique  de  gourmes, 
les  surfaces  muqueuses  accessibles  à  la  vtie  soni  souvent  lésées: 
mais  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut  que  Vexanthème  aie  une 
assez  grande  confluence.  R  commence  par  la  peau  et  gogne  les 
parties  en  s'y  propageant,  Chez  les  enfants  syphUitiques ,  ces 
memòranes  muqueuses  peuvent  étre,  et  sont  réellement  affèctées 
alors  que  Vérupiion  est  peu  significative,  qu'elle  ne  siége  pas 
dans  leur  voisinage ,  ou  mème  avant  qu'elle  se  soit  produite 
au  dehors,  » 
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sierosa  dal  naso,  che  si  fa  densa,  appiccaticcia,  fetida,, 
irritante,  dà  origine  a  croste  nellHnterno  delle  fosse  na-- 
sali^  dove  a  poco  a  poco  viene  guasta  e  distratta  la. 
schneideriana ,  intaccata  e  cariata  la  sottoposta  ossa- 
tura, la  quale  in  alcuni  casi  si  stacca  necrosata  a  pic- 
coli frammenti,  che  si  riscontrano  nell'icore  che  cola,  e 
riesce  irritante  alla  sottoposta  cute  del  labbro  superiore,, 
che  tiene  continuamente  umettata.  Le  croste  aumen- 
tando otturano  il  lume  delle  fosse  nasali,  rendendo  im- 
pacciato, difficile  od  impossibile  il  respirare  per  questa 
apertura,  o  staccandosi  danno  luogo  ad  emorragie  non 
copiose,  ma  dannose  al  già  indebolito  bambino.  Che  se  le 
croste  si  formano  verso  l'esterno  delle  fosse  nasali,  nella 
parte  inferiore,  può  avvenire  che  il  pus  o  Ticore  forma- 
tosi più  in  alto,  non  potendo  colare  all'esterno,  si  porti 
all'  indietro,  e  vada  verso  la  fauci  spingendosi  quasi  nel 
canale  aereo,  e  aumentando  notevolmente  la  difficoltà  del 
respiro,  già  impacciato  per  la  presenza  di  ulcerazioni  alla 
laringe,  che  bene  spesso  si  accompagnano  a  questa  forma 
morbosa.  Devesi  però  saper  distinguere  questa  forma 
morbosa  dalla  coriza  semplice  prodotta  nei  bambini  da 
cause  reumatiche,  da  infreddature,  ecc.,  la  quale  è  con- 
trassegnata da  scolo  di  semplice  muco  nasale,  non  esco- 
riante  la  sottostante  cute,  manca  delle  croste,  è  di  de- 
corso mite  e  più  breve,  e  si  accompagna  quasi  sempre 
ad  altri  sintomi  di  raffreddore,  facile  sternuto ,  tosse  da 
bronchite,  leggier  movimento  febbrile,  senza  carie  del- 
l'osso 0  distruzione  della  schneideriana,  bensì  con  lacri- 
mazione  degli  occhi  senza  ottalmia,  ecc. 

Afonia  e  tosse.  —  Accennai  più  sopra  alla  ulcerazione 
della  laringe,  difficile  non  solo,  ma  impossibile  ad  essere 
riconosciuta,  e  per  la  sua  sede  sempre  profonda  nel  canal 
laringeo,  e  perchè  non^  si  ponno  usare  gli  apparecchi  (la- 
ringoscopo)  che  tanto  giovano  a  riconoscerla  nell'adulto. 
Sintomi  precipui  di  questa  affezione   sono   P  afonia  e   la 
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tosse,  cui  si  accompagna  il  difficile  od  impossibile  in- 
ghiottire, specialmente  delle  sostanze  liquide. 

Incominciamo  dalla  voce.  Questa  sul  principio  si  fa  vela- 
ta, fioca,  va  a  poco  a  poco  rendendosi  più  debole,  finché  giun- 
ge un  istante,  in  cui  il  bambino  si  mostra  completamente  afo- 
no senzachè  vi  sia  causa  palese  (infreddatura),  per  cui  dire 
che  l'afonia  ne  sia  una  conseguenza.  Allora  noi  dobbiamo 
riconoscerla  quale  un  epifenomeno  di  sifilide,  la  quale 
assai  probabilmente  avrà  prodotto  alterazione  nel  canal 
laringeo,  sia  dessa  limitata  a  stato  infiammatorio  o  con- 
gestivo di  quest'organo,  sia  che  v'abbia  prodotto  la  ul- 
cerazione specifica,  come  risulterà  manifestamente  da  quanto 
andrò  esponendo  più  avanti  nel  discorso  sui  reperti  ca- 
daverici. Nel  giudicare  se  l'afonia  sia  realmente  dipendente 
da  sifilide,  devesi  por  mente  allo  stato  generale  del  bam- 
bino. Talune  volte  questo  presentasi  negli  ultimi  stadii  di 
una  tabe  avanzata  con  generale  indebolimento  e  depau- 
peramento di  forze,  ed  allora  è  la  afonia  ripetibile  da 
questa  causa.  Ma  facile  ne  riesce  la  diagnosi  differen- 
ziale, segnatamente  perchè  vi  manca  la  tosse.  Cosi  pure 
,è  facile  il  differenziarla  dalla  forma  procedente  da  infred- 
datura, in  quanto  quasi  mai  vi  mancano  in  quest'ultimo 
caso  la  polmonite,  riconoscibile  alla  ascoltazione,  la  febbre, 
l'occhio  bene  spesso  lacrimoso,  l'ozena  semplice,  ecc. 

Compagna  all'afonia  sta  la  tosse,  la  quale  è  pure 
una  conseguenza  dell'  alterazione  laringea  in  moltissimi 
casi,  e  dello  stato  in  cui  si  trovano  i  polmoni  dei  bam-» 
bini  sifilitici.  La  tosse  caratteristica  di  questi  malati  si 
fa  contraddistinguere  dalle  altre  per  essere  come  gutturale, 
non  continuata,  ma  a  sbalzi,  stridula  talune  volte,  incep- 
pata, ed  interrotta,  che  si  inasprisce  sotto  il  pianto,  sotto 
gli  sforai  del  deglutire,  che  talora  coglie  il  bambino  si 
fortemente  da  far  minacciare  soffocazione,  donde  una 
cianosi  estesa  al  volto,  una  oppressione  di  respiro,  una 
dispnea.  Questa  tosse   sembra  in  moltissimi  casi  essere 

Annali.  Voi,  CCXIX.  ^ 


prodotta  dalla  irritazione  esercitata  dall'  aria  sulla  laringe 
ammalata  ed  esulcerata,  donde  poi  si  estende  al  polmone 
e  vi  produce  quelle  piccola  emorragie,  quei  punti  di  pol- 
monite lobulare,  che  alla  loro  volta  riescono  causa  di  tosse. 

Insieme  alla  afonia  ed  alla  tosse  si  nota  un'  altra  ma- 
nifestazione patologica^  cioè  la  difficoltà  che  hanno  i  bam- 
bini ad  inghiottire,  il  rigettare  che  fanno  i  liquidi  e  le 
pappe  pel  naso,  il  minacciare  soffocazione  sotto  V  atto  della 
deglutizione;  fenomeni  che  dalle  nutrici  vengono  contraddi- 
stinti fra  noi  coli'  espressione  che  il  bambino  sbroffa^  e 
dipendono  dalla  ulcerazione  della  laringe,  o  da  uno  stato 
di  maggiore  eccitabilità  della  mucosa  di  queste  parti  o 
delle  fauci,  o  da  distruzione  o  malattie  della  parte  supe- 
riore del  palato,  delle  fosse  nasali^  ecc.,  conseguenze  tutte 
di  una  labe  sifilitica. 

Alopecia.  —  È  questa  pure  una  forma  morbosa  fre- 
quente a  riscontrarsi  nel  bambino  sifilitico,  segnatamente 
accompagnante  le  papule  mucose,  le  pustole,  l'afonia,  la 
tosse  gutturale.  Pochi,  rari  e  finissimi  capegli  stanno 
sulla  testa  del  bambino,  dove  si  notano  alcune  isolette, 
quasi  affatto  mancanti  di  capegli,  specialmente  alla  re- 
gione occipitale.  Nel  frattempo  si  rimarca  una  straor- 
dinaria scarsezza  ed  una  assenza  completa  di  ciglia  e  so- 
pracciglia, come  è  dato  riscontrare  anche  nell'adulto  si- 
filitico. Il  bambino  nasce  ben  fornito  di  capegli,  poi  al 
comparire  dei  fenomeni  di  sifilide,  a  poco  a  poco  in  tempo 
più  0  meno  breve,  questi  cominciano  a  cadere;  guarito 
che  sia,  generalmente  ritornano  ancora  in  certa  copia, 
ma  alcune  volte  rimangono  scarsi  e  rari  (1). 

(1)  Sebbene  finora  le  mie  osservazioni  non  abbiano  raggiunto 
molta  certezza  ed  una  profonda  persuasione,  oso  però  manife- 
stare un  fatto,'che  mi  si  presentò  molte  volte,  e  cioè  che  l'alo- 
pecia è  frequente  nei  bambini  sifilitici  per  eredità,  mentre  invece 
manca  di  spesso  in  quelli  che  hanno  contratto  la  malattia  dopo 
la  nascita,  sebbene  presentanti  gravi  forme  esteriori. 
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Oltre  le  già  enunciate  forme,  altre  ve  ne  sono  indicate 
-dagli  autori,  quali  sarebbero  le  sifilidi  squamose^  che  vidi 
prediligere  la  metà  inferiore  del  corpo  ;  le  sifilidi  bolloscy  che 
rarissime  mi  si  presentarono  e  limitate  a  qualche  rara  bolla 
di  pemfigo  sparsa  qua  e  là  pel  corpo  del  bambino,  se  que- 
sto era  nato  da  qualche  tempo,  mentre  invece  mi  si  offerse 
varie  volte  il  pemfigo  sifilitico  in  neonati,  come  già  dissi. 
Siegue  un  altro  ordine  di  lesioni  pure  accennate  dai  sifl- 
liografi,  quali  sarebbero  le  malattie  delle  ossa  e  della  mem« 
brana  che  le  ricopre,  il  periostio.  Fra  tanti  bambini  sifili- 
tici offerti  alla  mia  osservazione,  non  essendomi  accaduto 
di  osservare  di  tali  lesioni,  che  nelle  ossa  nasali,  di 
cui  trattai  parlando  delPozena,  cosi  volendo  discorrere 
delle  sole  forme  da  me  notate  fra  bambini  esposti ,  non 
ne  tengo  parola,  anche  pel  riguardo  che,  rarissime  a  ri- 
scontrarsi, sono  sempre  precedute  od  accompagnate  da 
altre  forme  più  decise,  mentre  le  alterazioni  ossee  e  perio- 
stee  sifilitiche  ben  di  spesso  potrebbero  venire  confuse  e 
contrassegnate  dagli  stessi  caratteri,  come  quando  sono 
un  portato  della  scrofola. 

Prima  di  terminare  questo  paragr,afo,  credo  necessario 
il  dire  alcune  cose  della  cachessia  sifilitica^  e  cioò ,  a 
parlare  più  precisamente,  di  quello  stato,  in  cui  ven- 
gono a  trovarsi  i  bambini  dopo  che  hanno  superato, 
la  mercè  di  opportuni  trattamenti,  la  sifilide.  Presentansì 
in  generale  i  bambini  con  carni  flaccide,  sebbene  non  man- 
chi adipe  nel  cellulare  sottocutaneo,  sono  deboli,  con  ven- 
tre gonfio  e  teso,  facili  al  vomito,  alla  diarrea,  allo  am- 
malare per  un  nonnulla,  con  leggier  soffio  cardiaco  e 
carotideo,  con  dispnea  ricorrente^,  segnatamente  dopo 
aver  preso  il  cibo.  Frequente  il  gonfiarsi  e  talune  volte 
il  suppurare  delle  ghiandole  linfatiche,  i  capegli  scarsi^ 
biondi  0  castani  chiari,  finissimi  (rarissimo  osservai  nei 
bambini  sifilitici  i  capegli  neri  o  castani  oscuri).  Talora 
^ono  incapaci  a  reggersi  sulle  estremità  inferiori,  rachitici^ 
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affetti  ben  di  spesso  da  piaguccie  supparanti  in  qualche 
parte  del  corpo,  e  al  chiudersi  od  asciugare  di  queste 
aumentasi  l'affanno  di  respiro,  la  inquietudine,  soprag- 
giunge l'insonnia.  Nel  complesso  presentano  quasi  la 
fenomenologia  di  un  bambino  scrofoloso  o  rachitico  ^  donde 
deriva  un  fondamento,  su  cui  appoggiarci  per  ritenere 
la  scrofola  sorella  ed  affine  della  sifilide,  se  pur  molte  volte 
non  ne  è  una  figliazione,  come  risulterà  anche  da  quanto 
riscontrai  in  alcune  autopsie  che  andrò  esponendo. 

IIL 

A  completare  il  mio  discorso  dovrei  dire  di  quanta 
mi  venne  dato  riscontrare  alla  bara  anatomica,  e  quali 
furono  le  alterazioni  anatomo-pato  logiche,  che  più  fre- 
quenti m'occorsero.  Accennare  semplicemente  e  breve- 
mente il  complesso  dei  reperti  cadaverici,  è  cosa  a  mio 
credere  né  giusta,  né  conveniente.  Se  1'  anatomia  pato- 
logica deve  arrecare  frutti  validi  e  utili,  deve  camminare 
di  pari  passo  coi  sintomi  offerti  dal  malato  in  vita,  altri- 
menti viene  distrutto  uno  dei  precipui  scopi  suoi.  Quindi 
giudico  indispensabile,  nello  accennare  alcune  fra  le  molte 
autopsie  da  me  praticate  sopra  bambini  sifilitici,  il  farvi  pre- 
cedere pochi  e  brevi  cenni  sulla  fenomenologia  offerta  in 
vita,  e  ciò  tanto  più  volòntieri  in  quanto  varrà  quale  ri- 
prova ed  appoggio  ad  alcune  mie  espressioni  qua  e  là 
adoperate  nel  corso  di  questo  mio  scritto,  quali  l'afonia  di- 
pendente da  ulcerazione  della  laringe,  la  tosse  gutturale 
da  questa  e  da  politìoniti  lobulari,  ecc. 

Dirò  dapprima  il  risultato  di  ventisette  autopsie  pra- 
ticate in  bambini  sifilitici,  quindi  riepilogherò  le  principali 
alterazioni  riscontrate  paragonandole  in  seguito  a  quanto 
da  altri  venne  trovato,  alle  alterazioni  indotte  da  altre 
malattie  dei  bambini,  che  con  queste  presentano  analogia 
e  interesse  dal  lato   diagnostico.   Per  amore   di  brevità. 
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ometterò  di  indicare  quei  visceri,  nei  quali  oon  venne  tro- 
vata alcuna  alterazione  degna  di  rimarco,  osservando 
fin  d'ora  che  la  laringe,  i  polmoni,  il  fegato,  le  ghiandole 
mesenteriche,  furono  le  parti,  che  oflFrirono  più  frequenti 
iterazioni.  Cosi  pure  per  quella  necessaria  riserva,  onde 
vanno  circondati  i  bambini  su  cui  si  aggirano  le  mie  os- 
servazioni, dovrò  tacere  i  nomi ,  i  numeri  di  ciascun 
d' essi,  P  epoca  della  morte. 

I.  Bajnbiha  di  5  mesi,  giorni  13;  rientrata  nell'Ospizio; 
'da  poco  tempo  trovavasi  malata:  presentava  esulcerazioni 
piccole,  a  bordi  irregolari,  a  fondo  sporco,  ricoperto  da  tra- 
sudamento, in  varii  punti  della  bocca  ;  altre  esulcerazioni  piti 
estese  sparse  pel  corpo,  specialmente  al  contorno  delle  nati- 
che; bolle  di  pemfigo  al  lato  anteriore  del  torace,  tubercoli 
piatti,  alcuni  esulcerati  alla  faccia,  al  collo,  alle  coscio,  ^alo« 
peda. 

Sottoposta  alle  unzioni  mercariali,  le  forme  esteme  anda- 
rono gradatamente  scomparendo  ed  asciugandosi,  ma  subentrò 
affanno  di  respiro  con  abbassamento  di  voce,  oppressione,  tosse 
gutturale,  e  moriva  dopo  undici  giorni  di  degenza.  Autopsia: 
<^uasi  affatto  scomparse  lo  forme  esteme  di  sifilide,  bambi- 
nella  discretamente  natrita.  Ulcera  a  forma  irregolare,  estesa 
nel  suo  massimo  diametro  longitudinale  quasi  un  centimetro, 
larga  quasi  mezzo  centimetro,  coi  margini  tagliati  pressoché 
a  picco,  risiedente  in  corrispondenza  al  ventricolo  del  Mor- 
gagni, al  dissotto  della  epiglottide,  interessante  l'epitelio  e  le 
tonache  mucose  della  laringe  sino  a  ridosso  della  cartilagine 
<sriccoidea,  la  quale  pure  mostrasi  lievemente  intaccata^  aspra 
al  tatto. 

Nel  mezzo  dell'  ulcera  sta  un  po'  di  marcia,  la  quale  si 
trova  pure  commista  a  muco  lungo  il  canal  laringeo  e  tra- 
cheale, che  del  resto  sono  sani.  Epatizzazione  rossa  del  lobo 
inferiore  del  polmone  sinistro  ;  al  taglio  di  questo  vedonsi  qua 
^  là  sparsi  piccoli  ascessetti  marciosi  e  punti  di  induramento 
del  tessuto  polmonare,  da  rassomigliare  a  prima  giunta  quasi 
a  piccole  e  parziali  epatizzazioni,  ma  costituite  da  iperplasia 
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del  connettivo  costituenti  i  primi  stadii  del  sifilioma  ;  arros- 
sata la  mucosa  brouchiale,  ricoperta  da  muco  quasi  puriforme» 
congesto  il  fegato. 

II.  Bambìnella  di  mesi  due  ed  un  giorno;  esulcerazioni 
da  precedute  bolle  di  pemfigo  al  volto,  ulcerazioni  ai  contomi 
della  bocca  :  lingua  con  numerose  cicatrici  da  preesistite  forme 
ulcerative  (pustole)  ;  escoriazioni  ed  ulcere  alle  gambe  ;  è  ede- 
matosa, assai  inquieta,  dispnoica.  Nei  giorni  di  sua  dimora 
si  ricoprì  di  altre  ulcerazioni  ai  piedi,  subentrarono  tosso 
gutturale,  maggiore  affanno  di  respiro,  impossibilità  ad  inghiot- 
tire; il  latte  ed  i  liquidi  le  escivano  dal  naso,  minacciando 
nel  frattempo  quasi  soffocazione  ;  continuando  il  peggiora- 
mento, mori  dopo  alcuni  giorni.  Autopsia,  —  Avanzata  pu- 
trebzione,  chiazze  verdastre  al  ventre.  La  laringe  appare  tutta 
ricoperta  da  muco  pus,  specialmente  presso  le  corde  vocali, 
dove  stanno  due  ulcere  a  forma  irregolare,  estese  per  mezzo- 
centimetro  ciascuna,  interessanti  V  epitelio  e  arrivanti  sina 
alla  cartilagine,  che  è  appena  intaccata  :  cicatrici  alla  lingua 
verso  la  base  e  la  parte  destra  da  precedute  ulcerazioni  :  ul- 
cerazioni ricoperte  da  pus  al  velopendulo  ed  ai  pilastri  delle 
fauci,  e  che  si  estendono  anche  alla  volta  palatina,  in  modo 
che  ne  è  messa  a  nudo  la  corrispondente  ossatura  che  appare 
assottigliata;  mucosa  del  cavo  nasale  di  colore  quasi  arde- 
siaco,  ricoperta  da  pus,  e  tale  ò  pure  il  colore  offerto  dalla, 
parte  posteriore  delle  fauci  ;  carie  delle  ossa  nasali,  messe  alla 
scoperto  per  grandi  tratti.  —  Epatizza^ione  rossa  dei  due 
terzi  inferiori  del  polmone  destro  ;  epatizzato  ma  in  minor 
grado,  e  solo  nel  primo  terzo  inferiore  il  polmone  sinistra,, 
dove  sono  arrossamento  ed  iperplasia  della  mucosa  bronchiale 
che  è  ricoperta  da  muco  puriforme  abbondante,  frammisti  ai 
punti  di  epatizzazione  si  notano  gli  induramenti  già  indicati. 
Pegato  con  incipiente  degenerazione  adiposa. 

III.  Bambino  dimesiuno  e  giorni  21;  presenta  ulcera  in  via 
di  riparazione  nel  mezzo  del  labbro  superiore  :  altra  ulcera  cu- 
tanea presso  la  mascella  inferiore  ;  tubercoli  piatti  ed  esulce- 
rati alle  gambe,  Jalle  natiche  ed  allo  scroto,  cicatrici  sulla 
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lingua,  abbassamento  di  voce.* Nei  giorni  successivi  Tabbassa- 
mento  di  voce  ^i  rese  afonia  completa,  le  forme  esterne  anda- 
rono essiccandosi  e  guarendo,  ma  vi  subentrarono  oppressione, 
dispnea,  tosse  gutturale  è  la  morte:  Autopsia,  —  Putrefazione 
incipiente  all'  addome,  dimagramento  generale.  Cicatrici  da 
preesistite  ulcere  alla  lingua;  ulcerazione  piccola  non  bene 
distinta  alla  laringe  nello  spazio  compreso  frai  ventricoli,  ri- 
coperta da  muco-pus,  che  si  prolunga  in  su  verso  le  fauci, 
dove  stanno  rossore  marcato,  smagliamento  della  mucosa  con 
incipiente  processo  ulcerativo,  che  si  arresta  laddove  ha  prin- 
cipio la  cavità  nasale.  Congestione  di  ambedue  i  polmoni  verso 
la  parte  inferiore  posteriore  ;  non  v'  ha  punto  di  epatizzazione 
né  indurimenti  ;  muco  puriforme  spalma  la  mucosa  bronchiale 
arrossata. 

lY.  Bambino  di  mesi  uno,  giorni  15.  Ha  solo  eritema  di 
un  colore  rosso  rameo  ai  contorni  dell'  ano,  accompagnato  ad 
afonia,  è  tabido.  Esaminata  la  bocca,  non  si  rileva  nulla  in 
questa  cavità,  e  nulla  pure  si  scopre  esaminando  per  quanto 
è  possibile  la  faccia  e  la  gola.  La  morte  avviene  dopo  pochi 
giorni.  Autopsia.  —  Putrefazione  incipiente.  Marcata  ulcera- 
zione alla  laringe,  di  forma  quasi  ovale,  col  massimo  dia- 
metro di  un  centimetro  circa,  col  minimo  di  mezzo  centime- 
tro, situata  di  fianco  ai  ventricoli  del  Morgagni,  e  che  mette 
quasi  allo  scoperto  la  sottoposta  cartilagine:  molto  pus  sta 
su  di  questa,  e  si  porta  in  alto  per  penetrare  nelle  fosse  na- 
sali, le  quali  però  sono  sane.  Ulcerazioni  circondate  da  colore 
rosso  oscuro  e  da  piastre  biancastre  stanno  al  velo  pendulo, 
ed  alla  parte  posteriore  delle  fauci  ;  macchie  di  colore  ardesiaco 
ricoperte  da  un  po'  di  pus  nel  centro  del  palato  con  sma- 
gliamento e  quasi  distruzione  completa  della  mucosa,  per  cui 
ne  resta  pressoché  denudato  Fosso  dove  comincia  un  processo 
di  carie  e  necrosi,  riescendo  scabro  al  tatto.  Congestione  dei 
lobi  inferiori  posteriori  di  ambedue  i  polmoni  con  processo  di 
bronchite  avanzata,  sicché  spremendo  i  bronchi  j  esce  muco- 
pus  denso.  Degenerazione  adiposa  del  fegato. 

Y.  Bambino  di  mesi  quattro,  giorni  19.  Ammalato  da  soli 
dieci  giorni,  presenta  ulcere  mucose  alle  natiche  ed  al  mento 
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ed  alopecia.  Si  sottopone  alla  cura  meronriale  colle  spalmature 
di  unguento  cinereo»  dietro  il  quale  trattamento  migliora,  le 
forme  esteme  vanno  asciugandosi,  ma  dopo  praticate  do- 
dici unzioni  a  giorni  alterni  poppando  dalla  nutrice,  che  è 
pure  sottoposta  a  cura  mediante  le  pillole  dello  Dzondi,  si  fa 
inquieto,  vien  preso  da  affanno  di  respiro,  ambascia,  minaccia 
di  soffocazione^  tosse  (all'  ascoltazione  posteriormente  rauto- 
letti  fini),  sbroffa^  si  aggrava  e  muore  dopo  28  giorni  di  di- 
mora nella  sal^.  Autopsia,  —  Corpo  discretamente  nutrito, 
alopecia  notevole.  Ulcerazione  incipiente  interessante  la  sola 
mucosa  laringea  per  Testensione  di  mezzo  centimetro,  di  forma 
quasi  rotonda,  situata  appena  al  dissotto  della  epiglottide 
lungo  la  linea  mediana;  mancanza  di  muco  e  di  pus;  nulla  al 
naso  ed  alle  fauci.  Esiti  di  pleurite  con  trasudamento  pia* 
stico-puriforme  al  lato  destro  del  torace,  ed  epatizzazione  rossa 
della  base  e  della  parte  posteriore  del  polmone  corrispondente  ; 
lieve  congestione  al  polmone  sinistro,  la  cui  pleura  è  sana. 

YI.  Bambino  nato  da  madre  che  in  gravidanza  fu  affetta  da 
forme  veneree  e  probabilmente  sifilitiche.  Allorquando  io  vidi 
la  madre,  qaesta  presentava  traccie  di  bubbone  doppio  già  sup- 
purato ed  ora  guarito  agl'inguini,  proveniva  dalla  sala  sifiliti- 
che dell'^Ospedale  Maggiore,  ma  negava  di  avere  avute  forme  al 
pudendo.  Interrogato  chi  l'aveva  assistita  in  quel  comparto, 
diceva  di  non  avere  scorto  che  le  due  adeniti  inguinali ,  che 
si  fecero  suppuranti  ;  ad  onta  di  ciò  non  era  scomparso  il  dubbio 
di  forme  precedenti  al  pudendo,  stava  ancora  un  po'  di  indura- 
mento ghiandolare  ad  ambo  gli  inguini  all'  atto  del  parto.  Il 
bambino  nacque  sano,  ma  prematuro  :  durante  il  tempo  in 
cui  campò  (nove  giorni)  non  presentò  che  mughetto  confluente, 
cute  del  corpo  variegata  e  marezzata  senza  forme  decise, 
quindi  difficoltà  nella  deglutizione,  e  durante  questa  funzione 
veniva  come  preso  da  cianosi,  cui  subentrò  abbassamento  di 
voce  e  morte  per  trismo.  Autopsia.  —  Tabiduccio  con  nessuna 
traccia  di  putrefazione.  Ulcerazione  estesa  non  solo  alla  ma- 
cosa>  ma  a  tutta  la  cartilagine  in  modo  che  rimane  intatta 
la  sola  membrana  che  ricopre  esternamente  la  laringe;  l'ul* 
cerazione,  di  forma  quasi  circolare,  ha  un  diametro  massimo 
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di  circa  nove  millimetri  ed  è  situata  sulla  parte  anteriore 
della  laringe  al  dissotto  delle  corde  vocali  lungo  la  li- 
nea mediana;  v'  hanno  appena  traccio  di  pus.  Piccoli  punti 
«parsi  quk  e  là,  per  ambedue  i  polmoni,  duri,  rossastri,  quasi 
di  epatizzazione  rossa,  ma  costituiti  invece  da  neoplasmi  si- 
filitici; v'ha  del  resto  in  generale  uno  stato  congestivo  dei 
polmoni  e  deUa  mucosa  bronchiale. 

VII.  Bambina  di  giorni  18,  rientra  tabida  con  eritema 
di  color  rameo  alle  natiche  ;  per  alcuni  giorni  l' eritema  fa 
stazionario,  la  bambina  stette  discretamente,  quindi  si  smagrì 
maggiormente,  l'eritema  si  fece  sbiadito  e  pallido,  subentra- 
rono afonia,  vomito,  e  la  morte.  Autopsia.  —  Corpo  non  molto 
nutrito,  nessun  principio  di  putrefazione.  Piccola  ulceretta  in- 
teressante solo  r  epitelio  e  parte  della  mucosa  della  laringe, 
situata  alla  base  della  epiglottide,  al  disopra  delle  corde  vo- 
cali verso  la  metà  anteriore.  Nulla  ai  polmoni,  che  sono  sani. 
Fegato  voluminoso  più  del  normale  nei  bambini ,  presenta 
marcati  i  caratteri  della  miristicazione  o  fegato  noce  moscata  : 
milza  voluminosa  color  feccia  di  vino,  poco  spappolabile. 

Vni.  Bambina  di  mesi  11,  giorni  23.  Piaga  lurida,  pro- 
fonda, e  vasta  con  aspetto  quasi  gangrenoso  al  collo  al  dissotto 
del  mento  verso  destra;  ulcera  sporca,  a  fondo  lardaceo,  al 
dissotto  del  labbro  inferiore  nella  parte  mediana,  papule  mu- 
cose esulcerate  ed  estese  alle  natiche.  Si  ignora  da  quanto 
durino  le  forme  morbose.  Dietro  V  applicazione  locale  di  fi- 
lacele imbevute  nel  decotto  del  Pollini,  la  piaga  gangrenosa  al 
volto  si  è  fatta  migliore,  assumendo  l' aspetto  di  buona  gra- 
nulazione, e  così  miglioravano  le  altre  forme.  Ma  nel  frattempo 
cominciò  a  formarsi  intasamento  al  lato  sinistro  del  collo:  si 
continuò  coll'nso  locale  del  decotto  polliniano,  ammmistran- 
done  contemporaneamente  all'  interno  le  polveri,  ma  più  tardi 
si  ebbe  emorragia  ripetuta  dalla  piaga  al  collo  :  arrestata 
questa,  la  bambina  lentiimente  andò  deperendo,  e  ne  venne  la 
morte.  Autopsia.  —  Corpo  discretamente  nutrito,  persistente 
la  rigidità  cadaverica,  nessun  principio  di  putre&zione.  Ul- 
ceretta assai  piccola,  poco  manifesta  in  via  di  formazione,  si- 
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tnata  sulla  laringe  al  dissotto  delle  corde  vocali,  colla  mucosa 
laringea  arrossata  e  ricoperta  da  muco-pns  abbondante.  Pol- 
moni sani  nella  loro  parte  anteriore  e  superiore,  si  nota  in- 
vece stato  congestivo  discreto  nella  porzione  posteriore  ed 
alla  base.  Fegato  pallido,  non  molto  grosso,  privo  di  sangue, 
che  offre  i  caratteri  della  degenerazione  adiposa. 

IX.  Bambino  di  mesi  2,  giorni  28.  Ulcere  profonde  al  mento, 
al  labbro  inferiore,  eritema  bratto,  oscuro  all'ano,  esulcera- 
zioni al  collo  :  dopo  alcuni  giorni  si  sviluppano  pustole  alla 
lingua,  che  si  cambiano  in  vere  ulcere;  subentrano  affanno 
di  respiro,  abbassamento  di  voce,  le  ulcere  si  fìinno  sporche 
e  brutte,  e  ne  viene  la  morte.  Autopsia.  —  Corpo  dimagrato,, 
non  vi  ha  putrefazione,  non  rigidità  cadaverica.  Laringe  perfet- 
tamente sana,  non  presenta  neppure  traccio  di  passate  od  in- 
cipienti ulcerazioni,  non  v'  ha  rossore  della  mucosa.  Epatizza- 
zione  considerevole  del  lobo  inferiore  posteriore  del  polmone 
destro,  che  nel  restante  è  sano  :  lievissima  congestione,  assai 
probabilmente  per  ipostasi  cadaverica,  alla  parte  posteriore  del 
polmone  sinistro  ;  mila  di  notevole  ai  bronchi.  Fegato  un  po' 
più  voluminoso  che  nello  stato  normale,  di  un  colore  giallo 
rossastro,  quasi  auranziaco;  qua  e  là  presenta  sulla  sua  su- 
perfìcie convessa,  specialmente  nel  gran  lobo,  piccoli  punti  di 
due,  tre  millimetri  in  estensione,  di  un  colore  giallo  pallido, 
approfondantisi  per  qualche  millimetro  nel  tessuto  epatico 
sottoglissoniano,  di  varia  forma,  più  resistente  al  taglio  che 
la  restante  sostanza  del  fegato,  la  quale  nel  suo  interno  ha 
tendenza  alla  degenerazione  noce  moscata. 

X.  Bambino  di  mesi  4,  giorni  15.  Esfogliazioni  cutanee  al 
mento,  alla  natiche,  al  pudendo  e  coscio;  le  mani  specialmente 
sono  sede  di  nlanifestissime  depidermizzazioni,  v'  hanno  un- 
ghie lunghe  ed  onice,  afonia,  difScoltà  nell'inghiottire  (sbroffa)^ 
Sottoposto  alluso  delle  polveri  antisifilitiche  del  Pollini,  sem- 
brò migliorare  per  alcuni  giorni,  poi  ritornò  il  peggioramento- 
e  ne  venne  la  morte  ;  negli  ultimi  giorni  presentò  distinte  e 
specifiche  ulcerazioni  ai  calcagni.  Autopsia.  —  Dimagramento 


generale,  tabido,  non  r'ha  principio  di  pntrefozione.  Piccola 
ulcerazione  incipiente  alla  laringe,  interessante  r  epitelio  e  la 
mncosa,  che  non  è  per  anco  distmtta  ;  ingorgo  marcatisaimo  dei 
Tasi  Tenosi  dell'  ordine  saperiore  (giugulari,  porzione  alta 
dell'azìgos,  cava  ascendente,  ecc.)  :  iniezione  generale  arbore- 
giata  all'  epiglottide  e  alla^^Iaringe  ;  congestione  di  ambedue  1 
polmoni  ndla  loro  parte  posteriore.  Fegato  Tolnmìnoso  e  con- 
gesto. 

-  XI.  Bambina  di  mesi  cinque,  giorni  uno.  Esfogliazioni  cu- 
tanee estese  al  mento,  alle  cosde,  alle  natiche;  tutta  la  cute 
ò  di  un  color  rosso  rameo,  sparsa  di  ulcere,  onice  alle  dita 
delle  mani.  Sottoposta  al  metodo  PoUini-Qasparini,  le  ul- 
cerazioni ben  presto  sì  essiccarono,  ma  vi  snbentrb  Tornito 
con  affanno  di  respiro,  abbassamento  di  voce,  tosse  e  final- 
mente la  morte.  Autopsia.  —  Tabe  avanzata,  non  r'ba 
pntrefazione,  scomparsa  la  rigidità  cadaverica.  Ulcera  mani* 
festa  di  forma  ovale  a  margini  nn  po'  irregolari,  col  massimo 
diametro  diretto  dall'alto  al  basso  di  oltre  mezzo  centimetro, 
col  minimo  diretto  trasrersalmente  di  due  in  tre  millimetri, 
situati  posteriormente  lungo  la  linea  mediana  fra  mezzo  le 
corde  rocali,  interessante  tutto  lo  spessore  delta  mucosa  in 
modo  che  ne  riesce  quasi  denudata  la  cartilagine,  ricoperta 
da  poco  mnco-pu3  ;  rossore  nel  resto  della  mucosa  laringea. 
Lieve  stato  cougestiro  dei  polmoni.  Fegato  assai  voluminoso, 
congesto,  di  colore  rosso  oscuro.  I  vasi  venosi  dell'  ordine  su- 
periore sono  ripieni  di  sangue  appena  raggrumato  in  certi 
tratti,  per  la  massima  parte  fluido. 

XII.  Bambino  di  mesi  sette,  giorni  venti.  Tubercoli  esul- 
cerati numerosi  fdle  natiche;  piastre  manifestissime  al  clissotto 
della  lingua  ;  ulcere  dietro   l'orecchio   destro,  al  lato  destro 

del  capo,  ed  al  vertice;  tubercoli  non  eaulcerati  alla  fronte, 
afonia.  Da  otto  o  dieci  giorni  comparvero  le  prime  manife- 
stazioni morbose,  bambino  assai  florido.  Si  sottopone  all' nso 
delle  polveri  del  Pollini  ;  dòpo  alcuni  giorni  le  papule  muoff"* 
alle  natiche  cominciano  ad  essiccarsi,  ma  si  sviluppano  al 
trario   ozena,   dispnea,  minaccia  ricorrente  di    soSocan 
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fisionomia  da  apopletico,  ottalmia,  deglutizione  assai  dif- 
ficile, e  piti  tardi  la  morte.  Autopsia  —  Corpo  discretamente 
nutrito,  persistente  la  rigidità  cadaverica.  Ulcera  a  bordi  irre- 
golari, quasi  rotonda,  del  diametro  di  mezzo  centimetro 
circa,  assai  manifesta,  situata  nello  spazio  intermedio  an- 
teriore fra  i  due  ventricoli  delle  corde  vocali,  interessante 
la  mucosa  e  giungente  a  tal  segno  da  denudare  la  carti- 
lagine, che  riesce  scabra  al  tatto  :  due  piccoli  punti  rossi 
con  iniezione  arboreggiata,  e  incipiente  processo  ulcerativo 
alla  base  della  epiglottide,  tutta  la  laringe  è  ricoperta  da  muco 
puriforme,  e  qua  e  là  da  vero  pus,  che  si  spinge  superior* 
mente  sin  entro  le  fòsse  nasali;  denudamento  di  queste  ossa 
per  distruzione  della  schneìderiana;  v*ha  sparso  un  pò*  di  pus. 
Polmoni  congesti  con  punti  di  induramento  specifico  nella  loro 
parte  posteriore.  B  fegato  presenta  un  volume  normale,  ma 
ha  aspetto  variegato,  e  qua  e  là  specialmente  nella  superficie 
convessa  si  notano  isolette  di  un  colore  giallastro  più  resi- 
stenti al  taglio.  Milza  voluminosa,  presenta  pure  sparsi  al- 
cuni piccoli  punti  di  un  coloramento  giallastro  simili  a 
quelli  riscontrati  al  fegato. 

XIII.  Bambino  di  mesi  due,  giorni  tredici.  Papule  mucose 
esulcerate  alle  natiche,  ulcerazione  al  contorno  delle  labbra, 
afonia  completa.  La  nutrice  racconta  che  due  mesi  fa  comin- 
ciò a  manifestare  le  prime  forme  morbose,  che  si  trascurarono 
non  credendole  sifilitiche.  È  soggetto  tabìdo,  non  può  inghiot* 
tise  che  con  grandissima  difficoltà,  si  aggrava  prestamente, 
sbroffa  e  muore.  Autopsia.  —  Tabe  avanzata.  Cicatrice  da 
pregressa  ulcerazione  alla  laringe  nello  spazio  compreso  ante- 
riormente tra  i  ventricoli  del  Morgagni;  sfregando  leggermente 
col  Ustori  in  quel  punto  si  ha  quasi  .la  sensazione  di  chi 
sfregasse  contro  la  cartilagine  denudata,  perchè  non  la  rico- 
pre che  un  sottilissimo  strato  di  mucosa  laringea  in  via  di  ri- 
parazione. Polmoni  nelle  loro  porzioni  posteriori  congesti,  non 
presentano  però  punti  di  epatizzazione,  od  induramento  :  messi 
nell'  acqua  galleggiano  in  ogni  loro  più  piccola  porzione.  Svi- 
luppate notevolmente  le  ghiandole  linfatiche  del  mesenterio. 
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Xiy.  Bambina  di  mesi  due,  giorni  17.  Papale  mucose  esal- 
cerate  e  numerose  alle  natiche  ed  alle  cesoie;  voce  libera,  af- 
fanno di  respiro.  Era  già  aggravata  quando  entrò  nel  nostro 
comparto;  oltre  l'affanno  di  respiro  eranvi  tosse,  aumento 
neir  impulso  cardiaco,  febbre  viva,  e  nella  notte  del  giorno 
successivo  al  suo  ingresso  viene  a  morte.  Autopsia.  — 
Bambino  grasso,  bene  sviluppato,  con  marcate  forme  tu- 
bercolari sparse  pel  corpo.  Nessuna  lesione  alla  gola  ed 
alla  laringe.  Pericardio  ripieno  di  siero  puriforme,  denso, 
con  fiocchi  marciosi  (esito  di  pericardite),  ispessito  il  pe- 
ricardio. Cuore  ipertrofico,  allungato  notevolmente  nel  suo 
diametro  longitudinale'  e  presentante  nel  complesso  la  forma 
conica  del  cuore  di  pollo.  Coagulo  fibrinoso  occupa  l'orecchietta 
destra,  scende  nel  sottoposto  ventricolo  per  risalire  neU'  ar- 
teria polmonale.  Polmoni  congesti,  sparsi  qua  e  là  di  punti 
emorragici,  e  nella  loro  superfìcie  esterna  da  trasudamenti 
parziali,  che  costituiscono  delle  isolette  bianco-gialliccie,  esiti 
di  emorragie  pregresse,  come  risultò  dall'esame  microscopico  : 
negli  spazi  intercostali,  soprattutto  a  destra  al  di  sopra  della 
pleura  costale  si  nota  la  deposizione  di  una  sostanza  gialla- 
stra, che  al  microscopio  si  riconobbe  essere  adipe.  Fegato  as- 
sai sviluppato,  si  estende  fino  a  raggiungere  la  milza  nell'ipo- 
condrio sinistro^  di  aspetto  normale  tranne  alla  estremità  del 
piccolo  lobo,  che  sta  quasi  a  ridosso  deUa  milza,  dove  si  rimarca 
un  colorito  gialliccio  superficiale  sottoglissoniano,  e  che  col 
microscopio  si  riconobbe  quale  esito  di  infiammazione  della  glis- 
soniana  ;  il  parenchima  epatico  è  sano.  Milza  allungata  nel  suo 
diametro  longitudinale  a  foggia  di  lingua  di  cane,  con  piccola 
milza  succentoriata,  situata  superiormente  ed  assai  aderente. 
Sviluppo  considerevole  delle  ghiandole  mesenteriche. 

XV.  Bambino  di  mesi  due,  giorni  tre.  Ulcere  cutanee  alle 
natiche  e  coscio  ;  tubercoli  piatti  alla  fronte,  eczemi  al  volto, 
ottalmia;  non  abbassamento  di  voce.  Già  in  istato  deplora- 
bilissimo quando  rientrò  nell'ospizio,  peggiorò  rapidamente  e 
dopo  cinque  giorni  cessò  di  vivere.  Autopsia.  —  Bambino 
dimagrato  con  forme  cutanee  assai  marcate.  Sana  la  laringe 
6  la  trachea,    così  i  polmoni.  Coaguli  e  grumi  occupano  le 
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quattro  cavità  del  cuore.  Siero  gialliccio  purulento,  commisto 
a. fiocchi  marciosi  nel  cavo  addominale, segnatamente  all'ipo- 
condrio sinistro  &cendo  tra  loro  aderire  le  intestina.^  Fegato 
voluminoso,  pallido  nel  suo  aspetto  generale,  presenta  tutto 
il  margine  anteriore  e  laterale  per  la  estensione  in  alcuni 
tratti  perfino  di  oltre  quattro  linee,  occupante  tutta  la  por- 
zione corrispondente  di  parenchima  epatico,  di  un  colorito 
bianco-sporco,  e  che-  il  microscopico  fece  riconoscere  quale  de- 
generazione lardacea;  la  cistifellea  vuota  affatto  di  bile.  Le 
intestina  e  lo  stomaco  contengono  una  sostanza  liquida  gial- 
lastra. Sviluppo  delle  glandolo  mesenteriche. 

X7I.  Bambino  di  giorni  17  ;  proviene  dalla  sala  ottalmici 
ove  dimorò  per  13  giorni,  e  presenta  esulcerazione  brutta  al- 
Tombelico,  eritema  lenticolare  di  color  rameo  alle  gambe, 
bocca  arrossata  per  incipiente  mughetto^  tabido.  Nei  giorni 
di  sua  dimora  peggiora,  compaiono  vomito  e  diarrea,  e  final- 
mente muore.  Autopsia.  —  Emaciazione  generale  notevole. 
Bossore  marcato  alla  bocca  da  sussistente  mughetto  :  epiglot- 
tide assai  rossa  per  iniezione  arboreggiata,  presenta  in  basso 
nella  faccia ,  che  guarda  posteriormente ,  un  punto,  che 
sembra  principio  di  ulcerazione,  come  altro  punto  simile  ri- 
scontrasi nello  spazio,  che  trovasi  nella  faccia  interna  ante- 
riore della  laringe  nel  mezzo  delle  corde  vocali.  Congestione 
notevole  delle  due  metà  posteriori  di  ambedue  i  polmoni,  con 
punti  di  induramento  specifico,  arrossamento  della  mucosa 
bronchiale.  Sano  il  cuore.  Fegato  congesto  di  un  colore  bruno 
scuro  più  del  normale.  Sviluppo  notevole  delle  ghiandole  me- 
senteriche. 

XYII.  Bambina  di  mesi  sei,  giorni  18.  In  corrispondenza 
delle  pieghe  cutanee  delle  natiche  e  coscio  stanno  ulcere  di 
aspetto  assai  brutto,  quasi  gangrenose,  che  durano  da  quat- 
tro giorni,  a  quanto  asserisce  la  nutrice  (?)  ;  a  cinque  mesi 
era  stata  mandata  in  campagna  perfettamente  sana  ;  in  bocca 
non  stanno  vere  forme  distinte,  ma  cicatrici  da  precedenze 
sifilitiche;  sottoposta  all'  uso  delle  polveri  Pollini,  queste  rie- 
scirono  poco   utili,  peggiorò,   si  rese  inquieta,  e  finalmente 
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morì.  Autopsia.  — .  Corpo  discretameate  nutrito.  Laringe  ar- 
rossata, spalmata  di  muco-pus  ;  Jion  ben  distinto  processo  ul- 
eerativo  in  via  di  formazione  nel  mezzo  della  glottide.  Con- 
gestione polmonale  rimarchevole,  specialmente  risiedente  nella 
parte  posteriore  ;  piccoli  punti  di  epatizzazìone  rossa  circo- 
scritta (polmonite  lobulare)  e  di  induramenti  al  polmone  si- 
nistro; dietro  la  compressione  di  ambedue  i  polmoni  tagliati 
in  vario  senso  si  vede  sgocciolare  dai  bronchi  incisi  una  so- 
stanza muco-puriforme  :  arrossamento  della  mucosa  bronchiale. 
Fegato  voluminoso,  presentante  le  chiazzature  variegate  bianco 
gialliccie,  che  il  microscopio  riconobbe  per  degenerazione  adi- 
posa. Milza  voluminosa  e  congesta  :  sviluppo  delle  ghiandole 
mesenteriche  maggiore  del  normale. 

XYUI.  Bambino  di  mesi  due,  giorni  sedici.  Papule  mu- 
cose esulcerate  ed  ulcere  cutanee  numerose  alle  coscio  ed  alle 
natiche;  queste  forme  andarono  sempre  piti  estendendosi  nel 
tempo  di  sua  dimora  nella  sala,  subentrò  anche  manifesta 
afonia,  quindi  la  morte.  Autopsia.  —  Corpo  discretamente 
nutrito.  Ulcera  alla  laringe,  interessante  le  sole  membrane 
mucosa  ed  epiteliale,  situata  al  dissopra  delle  corde  vocali. 
Polmoni  congesti  e  variegati,  presentano  al  tatto  i  soliti 
punti  di  induramento  come  granuli,  di  color  bianchiccio,  ta- 
luni situati  appena  al  dissotto  della  pleura  viscerale,  altri  nello 
spessore  intimo  del  parenchima  polmonale,  e  che  col  micro- 
scopio ed  un  minuto  esame  si  riconoscono  quali  isolette  co- 
stituite dal  trasudamento  plastico  e  dalla  iperplasia  del  con- 
nettivo propri  del  sifilioma.  Sani  il  cuore  ed  il  pericardio. 
Fegato  di  un  colore  giallo  rossastro  uniforme,  tranne  verso  il 
suo  bordo  libero,  dove  presenta  un  aspetto  rossigno  piti  marcato; 
tagliato  in  questo  punto,  si  nota  la  sostanza  epatica  essere  per 
qualche  linea  di  tale  colore,  quindi  riprendere  gradatamente 
il  colore  del  restante  parenchima  epatico.  L*  esame  microsco- 
pico fece  riconoscere  quei  punti  più  rossastri  costituiti  da 
piccole  emorragie,  mentre  il  resto  del  fegato  segna  una  mar- 
cata degenerazione  adiposa.  Sviluppo  notevole  delle  glandolo 
mesenteriche. 
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XIX.  Bambina  di  mesi  sei,  giorni  dieci.  Papule  mucose 
esulcerate,  e  tubercoli  piatti  numerosi  alle  natiche  e  coscio^ 
circondati  da  eritema  assai  intenso^  di  colore  rosso  scuro.  Fu 
stazionaria  per  dieci  giorni^  quindi  comparvero  abbassamento 
di  voce,  e  coriza  in  lieve  grado,  si  aggravò  e  morì.  Autopsia. 
-*  Buone  le  condizioni  generali  della  bambina.  Sana  la  la- 
ringe, tranne  un  leggier  grado  di  rossore  alla  mucosa  della 
epiglottide  per  iperemia;  epatizzazione  della  porzione  poste- 
riore e  dell'  apice  di  ambedue  i  polmoni^  costituita  special- 
mente da  punti  numerosi  e  riavvicinati  di  polmoniti  lobulari 
e  dai  soliti  induramenti  già  indicati  altrove  ;  comprimendo  i 
bronchi,  esce  muco  puriforme  gialliccio,  rossore  della  mucosa, 
bronchiale.  Congesto  il  fegato. 

XX.  Bambino  di  mesi  cinque,  giorni  26.  Ottalmia^  ozeua^ 
ulcere  cutanee  all'ano,  macchie  di  color  rameo  al  ventre,  ul- 
cera in  via  di  guarigione  alla  gamba  destra.  Dopo  sei  giorni 
di  dimora  la  deglutizione  si  fece  difficile,  quindi  si  accompa- 
gnarono tosse  gutturale,  vomito,  quantunque  sottoposto  al- 
l'uso  delle  polveri  del  Pollini.  Finalmente  dopo  nove  giorni 
viene  preso  da  movimenti  convulsivi  sotto  i  quali  si  fa  cia- 
notico, con  minaccia  di  soffocazione  (all'  ascoltazióne  rantoli 
numerosi  specialmente  a  sinistra),  e  al  secondo  giórno  dopo 
la  comparsa  di  queste  convulsioni  muore.  Autopsia.  —  Con- 
gestione notevole  al  capo  con  leggiera  effusione  sierosa  nei 
ventricoli  laterali  ed  alla  base.  Laringe  spalmata  di  muco-pns, 
arrossamento  della  glottide  ed  epiglottide,  forse  con  punto  di 
incipiente  ulcerazione  al  dissotto  di  questa.  Epatizzazione  dei 
lobi  superiori  e  posteriori  di  ambedue  i  polmoni  ;  sviluppa 
notevole  delle  glandolo  mesenteriche. 

XXI.  Batnbino  di  mesi  sette,  giorni  tre;  partito  da  poco 
tempo  da  questo  comparto,  dove  già  fu  curato  per  forme  si- 
filitiche, ora  presenta  ulcerazione  manifesta  alla  lingua  con 
abbassamento  di  voce  e  varicella  in  via  di  guarigione,  ha  feb- 

.  bre.  Dopo  nove  giorni,  aggravatosi  notevolmente,  viene  a  morte 
presentando  negli  ultimi  tempi  oppressione  di  respiro,  dispnea^ 
tosse,  ecc.  Autopsia.  —  Sana  la  laringe,  nulla  al  polmone 
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de&tro  ;  polmone  sinistro  enfisematoso  al  suo  lobo  inferiore  : 
congestione  passiva  alla  parte  posteriore  e  superiore»  non  v'ha 
alcun  punto  di  epatizzazione,  congesto  il  fegato,  assai  svilup- 
pate le  ghiandole  del  mesenterio. 

XXII.  Bambino  di  mesi   quattro,  giorai  tredici.  Eczema 
esulcerato  al  volto  ed  a  grande  parte   del  corpo,  afonia,  già 
tabescente^  shroffa  e  digerisce  male;  ebbe  altre   volte  oftal- 
mia. Nei  giorni  susseguenti  al  suo  ingresso  fu  sottoposto  al- 
l'uso delle  polveri  Pollini  ;  le  forme  eczematose  vanno  essic- 
candosi, ma  in  loro  luogo  cresce  V  afonia,  si  esulcerano  e  si 
depidermizzano  le  mani,  compare  un  furoncolo  al  volto,  con 
ottalmia,    colite,   edema   ai   piedi,   catarro,  tosse,   convul- 
sioni, e  sotto  di  queste  muore  dopo  37  giorni  di  cura  e 
dimora.  Autopsia.  —  Iniezione  notevole  delle  meaingi,  pun- 
teggiatura rimarchevole  al  cervello,  siero  raccolto  tra  le  me- 
ningi, nei  ventricoli  laterali  ed  alla  base;  i  polmoni  presen- 
tano due  striscio  di  epatizzazione  rossa  una  per   polmone,  le 
quali  partono  dairapice,  si  portano  in  basso  sino  alla  base 
nel  punto  ove  il  polmone  lateralmente  corrisponde  colla  sua 
superficie  convessa  alla  massima  concavità  delle  coste  ;  queste 
due  striscio  di  epatizzazione  sono  larghe  da  ciu^ue  in  sei  linee 
verso  la  base,  e  vanno  restringendosi  verso  l'apice  ;  si  appro- 
fondano nel  tessuto  polmonare  per  quasi  attraversarlo  nella  to- 
talità: per  quel  tratto   staccato  dal  polmone  sano,  col  quale 
riunito    riesciva  il  visone  galleggiante  neir  acqua ,   posto 
neir  acqua,  si  affonda,  mentre  nessun'  altra  porzione  del  pol^ 
mone  ridotto  anche  in  piccoli  frammenti  affonda  ;  dietro  Li 
pressione  aveasi  escita  di  muco-pus  dai  bronchi,  che  hanno  la 
mucosa  arrossata:  enfisema  alla  base  di  ainbedue  i  polmoni. 
Sani  gli  altri  visceri. 

XXIII.  Dalla  ricoverata  N.  38  del  1865  (comparto  oste- 
trico di  questo  Luogo  Pio)  entrata  già  in  sopraparto,  nasceva 
un  bambino  ìii  sviluppo  semestre  di  vita  intrauterina,  presen- 
tante traccio  di  essere  morto  già  da  qualche  tempo.  Stavano 
decuticolazioni  quali  da  pemfigo  preceduto  alla  pianta  dei 
piedi  ed  al  palmo  delle  mani,  dove  mostravansi  traccio  di 
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bolle  già  apertesi,  decuticolazioni  in  varie  parti  del  corpo  :  il 
cadaverino  è  tutto  duro,  edematoso,  quasi  affetto  da  scleriasì. 
La  madre  racconta  cte  soffrì  in  gravidanza  di  scolo  vaginale 
assai  fetido,  abbondante,  giallastro  e  denso,  che  le  escoriava 
le  coscio  ;  non  sa  se  a  questo  si  sia  combinata  qualche  altra 
forma  morbosa  al  pudendo  esterno,  ove  al  presente  non  si  ri- 
levano traccio  di  manifestazioni  pregresse.  L'esame  del  canal 
vaginale,  della  bocca  uterina  collo  specolo  non  potevasi  pra- 
ticare, nò  avrebbe  arrecato  utile/  perchè  puerpera  recentissima. 
La  placenta  è  assai  scolorata,  anemica,  qua  e  là  con  degene- 
razione adiposa  ed  atrofia  notevole  del  tessuto  proprio  papil- 
lare. L' autopsia  del  bambino  fece  riconoscere  congestione  ri- 
marchevole  della  cute  sovrapposta  alla  callottola  cranica,  della 
ossatura  stessa,  che  appare  arrossata  in  alto  grado,  dei  vasi 
meningei  e  cerebrali  :  punteggiatura  della  .  sostanza  del  cer- 
vello, cervelletto  e  midollo  oblangato.  I  polmoni  presentano 
vari  nocciuoli  duri,  bianchicci,  alcuni  grossi  quanto  un  ceco, 
altri  un  po'*  meno,  nel  numero  di  tre  a  quattro  per  polmone, 
fra  i  quali  il  maggiore  trovasi  all'apice  del  polmone  destro,  assai 
duro  e  biancastro  e  che  occupano  di  preferenza  la  superficie  del 
polmone,  e  giacciono  al  disotto,  della  pleura  viscerale.  Il  tessuto 
polmonaleè  lievemente  congesto,  e  nel  centro  stanno  piccoli  punti 
da  rassomigliare  a  polmoniti  lobulari.  Nulla  al  cuore  ed  alla  ti- 
mo. Fegato  sano  alla  sua  superficie  esterna,  ma  tagliato  presenta 
m  qualche  punto  delle  screziature  o  nuances,  dove  il  tessuto 
da  normale  si  va  facendo  lentamente  e  gradatamente  adiposo^ 
alterazione  che  si  nota  specialmente  verso  il  bordo  libero.  Non 
avvi  anomalia  negli  altri  visceri.  La  cute  offre  un  infiltra- 
mento edematoso,  quale  si  rinviene  nei  cadaveri  di  bambini 
periti  da  scleriasi;  compressa  una  parte  qualunque  (coscia^ 
gamba,  ecc.),  vi  resta  la  impronta  del  dito. 

XXIV.  Dalla  ricoverata  N.  70,  in  cui  non  esistevano  mar- 
cate traccio  di  sifilide,  e  che  non  sapeva  o  non  voleva  ben  ri- 
cordare il  passato,  nasceva  dopo  parto  naturale  e  facile  un 
bambino  vivo,  nonimestre,  che  però  moriva  mezz'  ora  dopo: 
presentavasi  questo  con  piaghe  da  pregresse  bolle  pemfigoidi 
sparse  in  varie  parti  del  corpo,,  mentre  altre  bolle  ben  ma- 
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nìfeste  ed  intatte  nolayansi  ancora  alle  gambe  ed  alle  braccia. 
Eseguita  la  autopsia,  si  trovarono  tutti  i  visceri  nello  stato 
normale,  tranne  la  ghiandola  timo:  era  questa  più  grande  di 
quello  avrebbesi  dovuto  riscontrare,  e  aperta  nel  mezzo  di  cia- 
scun lobo  rìscontravasi ,  che  V  interno  era  ridotto  in  due 
ampie  cavita  .contenenti  molta  marcia  densa  e  giallastra,  che 
ne  occupava  tutta  la  capacità:  non  si  rinvennero  focolaj  o 
piccoli  punti  marciosi  sparsi  in  altri  punti,  ma  la  marcia  era 
tutta  capita  in  queste  due  ampie  vasche.  ' 

XXV.  Dalla  ricoverata  N.  259,  affetta  da  ulceri  sifilitici 
al  pudendo ,  in  seguito  a  parto  naturale  facile,  nasceva  un 
bambino  nonimestre  morto  e  già  in  istato  di  incipiente  pu-* 
trefazione,  il  quale  non  presentava  alla  superficie  esterna  al- 
cima,  lesione  o  marca  speciale.  Praticata  la  autopsia  si  ri- 
scontrò quanto  segue  :  congestione  al  capo  assai  rimarchevole, 
raccolta  abbondante  di  siero  nelle  cavità  pleuriche,  piccole 
macchie  rosso-scure  quasi  echimotiche  sul  cuore  e  sulla  su- 
perficie esterna  dei  polmoni,  che  del  resto  non  presentano  al- 
cuna altra  alterazione,  e  collocati  neir  acqua  affondano  ;  fe- 
gato voluminoso,  itterico,  coi  suoi  elementi  cellulari  ingialliti 
per  imbibizione  di  bile  ;  alla  superficie  esterna  notansi  pure 
alcuni  punti  rossastri  echimotici  simili  a  quelli  già  riscon-* 
trati  al  cuore  ed  ai  polmoni* 

La  placenta^  di  volarne  e  consistenza  normale,  di  un  aspetto 
più  pallido  che  nello  stato  fisiologico,  presenta  qua  e  là  sparse 
delle  isolette  di  degenerazione  scirrotica,  come  comunemente 
dicesi,  e  due  punti  di  indurimento  grossi  quanto  una  capoc- 
chia di  spillo  di  Earlsbad^  biancastri,  procedenti  da  una  iper- 
plasia  di  tessuto  connettivo. 

XXVI.  Dalla  ricoverata  N.  387,  affetta  all'  epoca  del  parto 
da  uno  scolo  vaginale  giallo -verdastro .  denso,  e  che  diceva 
di  avere  avuto  precedentemente  altre  forme  al  pudendo,  che 
non  vuole  o  non  sa  indicare  quali  fossero,  nasceva  un  feto 
abortivo  di  sesso  femminino,  di  uno  sviluppo  quinquemestre, 
già  in  istato  di  putrefazione,  che,  presentatosi  per  la  spalla  si- 
nistra, 2.*  posizione   (cefalo-iliaca  destra)   eseguiva  spon- 
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taneamente  la  eroluzioiie  uscendo  naturalmente  dal  canal  ge- 
nitale materno.  —  La  autopsia  praticata  colla  maBsima  cura 
non  rilevò  altro  di  abnorme  che  il  fegato  di  colore  pallido, 
giallo-sporco,  tendete  alla  degenerazione  amilacea;  del  resto 
nn  estremo  pallore  dei  visceri  e  dei  mnscolì,  che  forse  era 
attribuibile  alla  lunga  dimora  fatta  dal  cadayerino  nell  utero 
materno  e  ad  imbibizione  delle  acque  amniotiche.  La  placenta 
di  un  colore  roseo-chiaro,  vuota  di  sangue,  assai  dura  nel  suo 
complesso,  coi  soliti  punti  di  induramento  quali  capocchie  da 
spilli. 

XXYIL  La  ricoverata  388,  rachitica,  affetta  da  leggiera 
viziatura  pelvica,  entrata  nell*  ospizio  in  travaglio  di  parto, 
dopo  15  ore  di  travaglio  regolare  si  sgravava  con  parto  na- 
turale e  facile  di  una  bambina  morta  e  putrefatta,  settimestre, 
che  si  era  presentata  per  V  occipite ,  1.*  posizione.  Questa 
donna  raccontava  di  avere,  o  poco  prima  di  essere  rimasta 
gravida,  o  nell'atto  del  concepimento^  incontrato  ulceri  al  pu- 
dendo, di  non  avere  subito  alcuna  cura  regolare,  e  che  scom- 
parsi gli  ulceri  dopo  qualche  tempo  erano  sorte  le  forme  di 
cni  tuttora  trovavasi  affetta,  cioè,  papule  mucose  numerose 
alle  piccole  ed  alle  grandi  labbra.  Il  piccolo  cadavere  non  pre- 
sentava esternamente  forme  specifiche,  tranne  il  facile  stac- 
carsi della  epidermide,  ed  il  mancare  di  questa  per  alcuni  tratti, 
attribuibile  allo  stato  di  macerazione  in  cui  si  trovava  an- 
ziché a  sifilide.  —  La  autopsia  riscontrava  siero  abbon- 
dante nella  oavitìi  addominale,  non  torbido  nò  commisto  a 
fiocchi,  ma  trasparente,  giallastro,  e  siero  simile  ma  in  poca 
copia  nel  cavo  pleurico  sinistro.  I  polmoni,  di  colorito  e  con- 
sistenza normali,  presentano  però  punti  di  induramento,  grossi 
alcuni  quanto  una  piccola  nocciuola,  bianco-giallastri,  conte- 
nenti sostanza  biancastra,  che  si  assomigliava  a  pus  denso  e 
concreto,  ed  altri  più  piccoli,  più  bianchi,  duri,  quasi  un  tes- 
suto lardaceo  occupavano  V  apice  ed  anche  V  intemo  paren- 
chima, segnatamente  però  si  notarono  aUa  superficie.  Questi 
polmoni  diedi  ad  esaminare  all'  egregio  amico  dott  Achille 
Visconti,  il  quale  mi  rispondeva  in  una  sua  lettera  :  <  I  due 
polmoni  del  neonato  offiivano  il  più  beli'  esemplare  di  nodi 
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sifilitici  e  ciò  rìsultaya  anche  dalla  osservazione  microscopica 
e  dalla  diagnosi  macroscopica  e  microscopica  fatta  per  yia  di 
esclusione».  Il  fegato  assomigliava  a  quello  che  ci  viene  of- 
ferto dalla  degenerazione  noce  moscata  o  miristicazione,  che 
questo  viscere  presenta  negli  adulti.  Nessuna  lesione  negli  al- 
tri visceri.  Nella  placenta  riscontrai  le  granulazioni  che  già 
indicai  avere  riscontrato  negli  altri. 


Biepilogando  ora  quanto  abbiamo  narrato  intorno  alle 
alterazioni  anatomo-patologicbe,  riscontrate  alle  autopsie 
dei  bambini  morti  in  corso  di  sifilide,  troviamo  quanto 
segue  : 

a)  Il  capo  non  ci  ha  mai  offerto  alterazioni  degne 
di  rimarco^  se  togli,  in  qualche  raro  caso,  lo  stato  di 
iperemia  o  la  raccolta  sierosa  ;  ma  queste  esistere  In  al- 
cuni pochi  bambini,  la  morte  essere  sopraggiunta  sotto 
convulsioni,  che  già  Paveano  preceduta:  quindi  doversi 
riguardare  queste  alterazioni  quali  accidenti  morbosi  com- 
plicanti ed  .  aggravanti  la  malattia  sifilitica,  indipendenti 
affatto  da  questa. 

b)  Apparato  respiratorio.  Nella  bocca,  fauci,  canal 
nasale,  laringe,  polmoni  e  bronchi,  scoprironsi  nella  plu- 
ralità dei  casi  alterazioni  notevoli,  e  capaci  di  indurre 
la  morte,  alterazioni  che  tenevano  alla  stessa  malattia 
sifilitica  (ulcerazione  della  laringe),  sifilonu  dei  polmoni 
nei  vari  suoi  periodi,  dalla  semplice  iperplasia  del  con- 
nettivo con  parziali  piccoli  induramenti  allo  sviluppo  del 
vero  neoplasma  sifilitico  costituito  dalla  gomma  sifilitica. 
Queste  assai  probabilmente  furono  l'origine  di  altre  ma- 
lattie riscontrate  nei  bronchi  (arrossamento  della  mucosa 
bronchiale  con  ipersecrezione  di  muco-pus),  nei  polmoni 
(polmoniti  lobulari,  epatizzazione  limitata,  punti  emorra- 
gici, enfisema) j  l'epatizzazione  rossa  frequentissima,  capace 
però  a  nostro  credere  di  costituire  una  entità  morbosa 
propria,  indipendente  dallo  stato  di  ulcerazione,  assai  prò-. 
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babilmente  anche  dalla    sifilide^   come    andremo    espo- 
nendo (1). 

c)  In  un  bambino  nato  morto  si  é  trovato  la  sup- 
purazione della  ghiandola  timo,  la  quale  fu  sempre  riscon- 
trata sana  nei  bambini  sifilitici  venuti  a  morte   dopo  un 

(1)  Credo  bene  a  questo  proposito  il  far  notare  alcune  parti- 
colarità di  patologia  pediatrica  relativamente  alla  polmonite  dei 
bambini,  che  differisce  notevolmente  da  quella  degli  adulti;  anzi 
avvi  differenza  tra  la  polmonite  dei  neonati  e  dei  bambini  divez- 
zati, specialmente  in  riguardo  ai  sintomi,  che  per  la  natura  dì 
questo  lavoro  non  posso  accennare.  Quindi  mi  fermo  sulla  ana- 
tomia patologica,  prendendo  a  seguire  il  Bouchut,  che  ne  parla 
con  molta  cognizione  di  causa.  Nel  bambino  predomina,  la  pol- 
monite lobulare  discreta  o  confluente  sulla  polmonite  lohare,  che 
sì  mostra  di  preferenza  nelF  adulto.  Differisce  la  polmonite  lobu* 
lare  dalle  lobare  in  quanto  nella  prima  non  è  affetto  che  un  pio- 
colo  numero  di  lobuli  (discreta),  o  un  numero  maggiore  riunito 
in  varii  gruppi  (confluente),  mentre  nella  polmonite  lobare  è  preso 
tutto  od  una  porzione  di  lobo  polmonare.  La  polmonite  lobulare» 
frequentissima  nei  neonati  e  poppanti,  ha  pure  tre  gradi,  cioè, .  la 
semplice  congestione,  la  splenizzazione  rossa  od  epatizzazione 
rossa  e  la  epatizzazione  grigia.  La  polmonite  lobare  appartiene 
piuttosto  ai  bambini  già  divezzati,  mostrasi  però  anche  nei  pop- 
panti, ed  allora  è  raro  che  sia  preso  tutto  il  lobo,  e  si  scorge 
ancora  qualche  lobulo,  che  presenta  la  tinta  grigio -rosea  e  la 
consistenza  dello  stato  normale  ;  anch'  essa  ha  i  tre  stadi  di 
congestione,  epatizzazione  rossa  e  grigia.  Ricordo  pure  a  que- 
sto luogo  alcuno  degli  aforismi  di  Bouchut  importanti  pel  sog- 
getto che  ci  occupa: 

131.  La  polmonite  primitiva,  che  si  dice  anche  polmonite  d'em- 
blée, è  rara  nel  poppante. 

132.  La  polmonite  ò  ordinariamente  secondaria  e  consecutiva 
ad  una  bronchite  semplice  o  ad  una  bronchite  intercorrente  delle 
febbri  o  malattie  acute  febbrili. 

133.  La  polmonite  d' eniblée  è  ordinariamente  lobare. 

134.  Le  polmoniti  secondarie  sono  sempre  lobulari, 

136.  La  polmonite  dei  poppanti  è  quasi  sempre  doppia,  cioè 
affetta  ì  due  polmoni. 

142.  Lo  sviluppo  della  polmonite  lobulare  è  favorito  dallo  au^* 
mento  dei  bambini  nelle  sale  dello  spedale» 
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tempo  maggiore  o  minore  dalla  nascita,  forse  perchè  già 
incammimato  il  processo  di  atrofizzàzione  di  quest'organo, 
e  cessata  la  attività  sua  funzionale  ancora  ignota. 

dì  II  cuore  e  relativo  apparato  circolatorio  non 
offrirono  quasi  mai  alterazioni  degne  di  rimarco  e  che 
si  potessero  far  dipendere  dallo  stato  di  sifilide.  Una 
sola  volta  si  riscontrò  la  pericardite  coi  suoi  esiti  :  nel 
bambino,  che  ne  fu  il  substrato,  la  pericardite  costituiva 
entità  morbosa  indipendente  affatto  dalla  malattia  sifili- 
tica ,  come  lo  stato  congestivo  nei  vasi  venosi  deirordino 
superiore  già  indicato. 

e)  Il  fegato  in  pressoché  tutti  i  casi  mostrò  qualche 
cosa  di  notevole  e  degno  di  essere  registrato.  Talvolta 
congesto  e  voluminoso,  era  ben  di  spesso  tendente  alla 
degenerazione  adiposa  o  alla  miristicazione,  o  già  mani- 
festamente adiposo;  in  un  sol  caso  riscontrossi  la  dege- 
nerazione lardacea:  altre  volte  si  riscontrò  con  variega- 
zioni  0  punti  di  un  colore  giallo  distinto,  o  biancastro 
sporco,  più  resistenti  al  taglio,  che  stavano  alcune  fiate 
limitati  alla  superficie,  dipendenti  da  parziali  infiammazioni 
della  glissoniana,  mentre  in  un  caso  si  riscontrarono  punti 
echimotici  da  parziali  e  limitate  emorragie. 

f)  Lo  sviluppo  delle  ghiandole  mesenteriche,  apparve 
superiore  di  gran  lunga  a  quanto  di  solito  riscontrasi 
nei  bambini  e  nei  neonati. 

g)  Una  sola  volta  si  mostrò  affetto  il  peritoneo  cogli 
esiti  della  infiammazione  che  gli  ò  propria. 

h)  Non  trovaronsi  mai  alterazioni  nell'apparato  di-' 
gerente,  uropoietico  e  genitale,  e  nelle  articolazioni. 

i)  Eccetto  la  carie  e  la  necrosi  delle  ossa  nasali  e 
palatine,  nessun' altra  parte  dello  scheletro  ci  offerse 
alterazioni. 

Biepilogate  queste  alterazioni,  avremo  ora  a  studiarle 
sotto  il  triplice  aspetto:  della  sintomatologia  offerta  in 
vita,  della  eziologia  e  delle  associazioni  morbose,   sog- 
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giungendo  poche  parole  a  quanto  venne  già  esposto,  e 
paragonando  i  nostri  risultati  a  quanto  già  fa  da  altrì 
esposto  sull'argomento  che  ci  interessa. 

Teniamo  al  primo  punto,  onde  indagare  se  dalla  sem- 
plice ispezione  del  malato  riesca  possibile  o  meno  il  dia- 
gnosticare le  alterazioni  anatomo-patologiche,  considerate 
in  relazione  ai  sintomi  offertici.  Prima  si  presenta  la 
afonia,  la  quale  trova  la  sua  cauisa  occasionale  e  produt- 
trice nella  alterazione  della  laringe,  che  in  grado  più  o 
meno  rilevante  fu  dato  riscontrare  in  tutti  i  bambini  che 
furono  afoni.  Ciò  mi  sembra  importante  a  dimostrarsi  pel 
fatto,  che  mentre  negli  adulti,  sussistendo  l'afonia,  riesce 
possibile  col  laringoscopo  il  disceraere  le  alterazioni  della 
laringe,  sapendo  inoltre  l'adulto  dare  alcune  spiegazioni 
su  quanto  soffre,  nel  bambino  riesce  di  ben  difficile  dia- 
gnosi la  ulcerazione^  per  la  impossibilità  di  ricorrere  a 
stromenti,  e  perchè  ci  mancano  1  dati  e  le  cognizioni 
degli  incomodi  che  può  provare  il  malato.  Cosi  pure  si 
notò  la  alterazione  della  laringe,  il  rossore  delle  fauci, 
le  alterazioni  alle  fosse  nasali  accompagnarsi  alla  diffi- 
coltà che  prova  il  bambino  nella  deglutizione  dei  cibi,  al 
facile  rigetto  di  queste  materie;  la  tosse  gutturale  al- 
l'ulcerazione della  laringe,  e  epa  questa  quasi  sempre 
la  bronchite  e  la  polmonite  generale  e  parziale  (1).  Ma 

(1)  Non  credo  che  la  frequenza  con  cui  da  noi  furono  riscon- 
trate alterazioni  nel  canale  aereo  e  nei  polmoni  dei  bambini  debba 
sorprendere,  quando  ci  facciamo  a  considerare  questi  organi  nel 
loro  stato  fisiologico,  e  la  facilini  somma  di  ammalarsi,  lo  fre- 
quenti malattie  che  si  osservano  in  queste  parti  nel  bambino,  sia 
jdiopaticbe,  sia  accompagnanti  altri  processi  morbosi-  Dapprima 
la  piccolezza  del  loro  volume,  clie  permette  a  ijiialunquo  processo 
morboso  di  coglierli  e  di  estendersi  rapidamente  ;  a  sa  ohe  i  pol- 
moni del  bambino  appena  nato  sono  quasi  ricopei 
e  che  all'apeitura  dei  petto,  sembra  che  quo! 
intiero.  Non  è  clie  al  momento  della  pubertà 
volume  normale,  proporzionalmente  più  grande 


erbosi.  Dapprima 
lalunquo  processo 
.e  ;  &  sa  ohe  i  poi-  ^^^^^ 

j  I 
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la  tosse  ha  un  modo  speciale  di  manifestarsi,  è  cioò  una 
tosse  sui  generis,  gutturale,  e  questa  proprietà,  questa 
differenza^  dipende  dalla  ulcerazione  della  laringe,  cui 
quasi  sempre  si  accompagna. 

loro  volta  il  pericardio.  Se  si*  getta  uno  sguardo  sul  torace  del 
bambino,  si  riconosce  subito  che  ò  ristretto  nel  suo  diametro  per- 
pendicolare, sopratutto  in  vantaggio  della  cavità  addominale,  i 
cui  visceri  principali  sono  spinti  sotto  la  volta  diafragmatica.  La  co- 
lonna dorsale  è  quasi  diritta;  essa  non  offre  ancora  quella  cur- 
vatura fatta  per  ingrandire  la  cavità  ove  deve  adagiarsi  il  dop- 
pio sistema  della  circolazione  e  della  respirazione.  È  in  questa 
cavità  imperfetta  che  la  respirazione  si  esercita,  e  quindi  facile 
la  dispnea  alla  più  lieve  lesione  di  alcun  punto  degli  organi  re- 
spiratori. La  trachea  è  breve  in  ragione  della  cortezza  del  torace, 
la  laringe  è  imperfetta,  e  non  deve  raggiungere  che  più  tardi  il 
suo  completo  sviluppo;  la  ristrettezza  del  suo'  pertugio  dà  ra- 
gione dei  pericoli  deUe  pseudo-membrane  nel  croup,  della  gravezza 
della  introduzione  dei  corpi  stranieri  nelle  vie  aeree  dei  bambini, 
delle  difficoltà  e  talora  delFinsuccesso  della  tracheotomia,  della 
facilità  airafonia,  alla  tosse,  al  vomito,  al  rigurgito  dei  cibi  e  delle 
bevande  nel  bambino  sifilitico.  Infine  per  Tinfiuenza  che  il  torace 
subisce  dalla  sua  parete  diafragmatica  abbiamo  il  facile  confon- 
dersi della  tosse  col  vomito,  e  Tawicendarsi,  divenendo  il  nervo 
pneumo-gastrico  il  legame  di  questa  rimarchevole  sinergia  (Y.  Ri- 
chard (de  Nancy).  Traité  pratique  des  maladies  des  enfants,  pa- 
gina 399  e  seg.) 

Per  la  conformazione  degli  organi  dell'  apparato  respiratorio, 
specialmente  della  laringe,  troviamo  che  la  menoma  alterazione 
di  quest'  organo  è  causa  del  suo  ristringimento,  e  siccome  è  già 
per  sé  stessa  assai  ristretta,  la  vita  può  essere  assai  compromessa 
(Bouchut  opera  citata);  né  la  polmonite  è  malattia  assai  rara  pressp 
i  poppanti  (Yalleix-Clinique  des  maladies  des  nouveau-nés,  pag* 
40).  Finalmente  osserviamo  un  altro  fatto  per  noi  importante  ,ed 
è  il  legame  che  passa  nelle  malattie  eruttive  proprie  dell'  in- 
fanzia, rare  nell'adulto,  fra  la  manifestazione  dell'esantema  cu- 
taneo ed  i  sintomi  offerti  dall'apparato  respiratorio.  Nel  morbillo 
abbiamo  la  coriza,  la  tosse  .secca,  talora  insistente,  cojne  compli- 
cazione eravissima  la  polmonite;,  sparisce  l'eruzione  morbillosa, 
r  persiste,  aumentano  la  tosse  e  la  dispnea,  si  stabi- 

i  di  una  infiammazione  del  polmone,   e   la  ter- 
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Nessun  sintomo  ci  ha  indicato  la  esistente  altera-^ 
zione  del  fegato.  Questa  in  molti  casi  attiene^  a  nostra 
credere,  alla  alterazione  dei  polmoni^  specialmente  la  al-- 
terazione  nope  moscata  e  la  degenerazione  adiposa,  cha 
si  osservarono  da  molti  autori  quali  compagne  delle  af- 
fezioni degli  organi*  polmonari. 

Ci  resta  ora  da  studiare  la  eziologia  delle  alterazioni 
da  noi  riscontrate,  cioè^  quali  debbansi  considerare  dipen- 
denti da  sifilide,  quali  accidentali  complicazioni,  che  per 
essersi  mostrate  con  certa  frequenza  ponno  quasi  ascri- 
versi ad  associazioni  morbose.  Ma  prima  di  fare  questa 
studio  entriamo  per  poco  a  vedere  quali  siano  le  alte- 
razioni che  nei  bambini  nati  morti,  o  morti  poco  dopa 
sifilitici,  vennero  trovate  dagli  specialisti. 

Lagneau  (1),  Depaul  (2),  Theirliuk  (3),  Diday  (4), 
Bouchut  (5),    Cruveilhier  (6),  ed   altri    discorrono   delle 

minazione  è  spesso  fatale,  sia  che  si  notino  sputi  abbondanti  ^ 
sanguinolenti,  oscuri  e  viscidi,  sia  che  V  infiammazione  si  mostri 
lentamente,  Tespotterazione  diventi  purulenta  annunciando  una 
tisi  acuta  o  la.  ulcerazione  bronchiale.  Nella  cosi  detta  febris 
morbillosa  di  Sydenham,  o  morbillo  senza  eruzione,  che  domina 
specialmente  nei  tempi  di  epidemia,  notiamo  solo  i  sintomi  bron- 
chiali (catarro  bronchiale),  la  coriza,  la  febbre  e  la  lacrimazione, 
non  eruzione  decisa  e  manifesta  (Gregory,  Guersant);  però  sul 
collo  e  sulle  spalle  appaiono  macchie  che  hanno  il  carattere  delle 
macchie  di  morbillo  (Bouchut). 

Nella  scarlattina  troviamo  la  infiammazione  della  faringe,  e 
deir  istmo  delle  fauci,  che  sono  i  segni  ai  quali  si  riconosce  la 
vera  natura  deiresantema,  quando  ancora  la  cute  non  ci  può 
fornire  criterio  differenziale  certo:  vi  si  accompagnano  inoltre  la 
coriza,  la  raucedine,  la  tosse,  Tangìna,  che  rendendosi  intensa  e 
gangrenosa,  costituisce  la  complicazione  più  grave  della  scarlattina. 

(1)  Des  maladies  pulmon.  causées  ou  influencées  par  la  syphi-* 
lis,  1851. 

(2)  Gaz.  Méd.  de  Paris,  1851,  pag.  392.  : 

(3)  Ann.  et  bullet.  de  la  Soc.  deMéd.  de  Gand.,  1852,  pag.  93. 

(4)  Opera  citata,  pag.  145  e  seg. 

(5)  Opera  citata,  pag.  992* 

(6)  Anat.  pathologique  du  corps  humain  i  I,  XY.®  livraison. 
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lesioni  che  si  riscontrano  ai  polmoni,  e  si  ritengono  pro- 
prie della  sifilide,  mentre  il  Cazeaux  (1),  le  vorrebbe 
dipendenti  da  polmoniti  lobulari.  Se  colle  descrizioni  che 
essi  ne  danno  confrontiamo  quanto  da  noi  venne  riscon- 
trato, troviamo  che  per  alcuni  casi  starebbero  le  altera* 
zioni  notate  dai  primi,  quali  vere  nodosità  lobulari  con 
congestione  ed  infiltr$izione  plastico-giallastra,  o  grigia- 
stra. Come  modelli  marcatissimi  ci  si  offersero  due  bam- 
bini nati  morti  ;  però  anche  fra  i  bambini  morti  in  tempo 
più  0  meno  lontano  dalla  nascita,  ci  fu  dato  riscontrare 
tali  alterazioni  e  cioè:  induramenti  da  iperplasia  del 
tessuto  connettivo  polmonale,  molto  rassomiglianti  alle 
polmoniti  lobulari,  e  che  costituiscono  come  un  primo 
stadio  delle  alterazioni  speciali  già  notate  dal  Depaul  (2), 
il  quale  però  le  considera  tutte  quali  polmoniti  lobulari 
specifiche,  non  come  vorrebbe  Cazeaux  (3),  che  sebbene 
non  ne  rifiuta  assolutamente  la  natura  specifica  (4),^  vi 
vorrebbe  vedere  una  natura  infiammatoria  nel  senso  spe- 
cialmente il»  cui  veniva  considerata  altre  volte  la  infiam- 
mazione. Del  resto  non  posso  non  escludere  affatto  che 
la  polmonite  lobulare  tenga  al  processo  specifico  e  sia 
una  dipendenza  di  sifilide,  perchè  nei  gradi  più  avanzati 
venne  dato  di  riscontrare  combinati  ad  essa  punti  di 
trasudamento,  che  avevano  moltissimi  caratteri ,  ondo 
poterli  avvicinare  alla  alterazione  speciale  sifilitica  di 
quest'organo  (5). 

(1)  Bullettin  de  V  Acad.  de  Médecine  de  Paris  1851  pag.  920. 
tome  XVI. 

(2)  Opera  citata. 

(3)  Opera  citata 

(4)  Il  Weber  la  considera  quale  una  epatizzazìone  grigia  avvenuta 
durante  la  vita  intrauterina  (Rivista  Clinica  di  Bologna  pag.  90). 

(5)  La  descrizione  che  dà  il  Wagner  del  sifiloma  dei  polmoni 
dei  neonati  appare  a  noi  assai  bella  e  molto  veritiera,  in  quanto 
le  nostre  osservazioni  concordano  pienamente  con  quanto  venne 
riscontrato  da  quel  diligente  anatomico  (SchmidVs  lahrbùcher 
Bd.  118,  120,  122,  124). 
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Il  fegato  Tenne  pure  indicato  quale  organo  di  pre- 
ferenza fatto  sede  di  alterazione  propria  alla  sifilide  del 
bambino.  Gubler  (1)  pel  primo  ha  bene  descritto  le  al- 
terazioni patite  da  quest'  organo  in  conseguenza  della 
sifilide,  e  quanto  egli  descrive,  specialmente  nei  casi  in 
cui  la  alterazione  non  aveya  raggiunto  i  suoi  limiti 
estremi^  mi  sembra  quasi  identico  a  quanto  venne  da 
me  riscontrato,  colla  sola  differenza,  che  mentre  Frerichs 
e  Gubler,  la  trovarono  compagna  alla  forma  terziaria,  si 
riscontrò  nei  bambini  da  me  sezionati,  che  erano  affetti 
da  forme  secondarie  (2)  (papule  mucose,  ecc.),  come  av- 
venne a  Dittrich.  Del  resto  si  può  sospettare  che  se  il 
bambino  avesse  campato  più  a  lungo  e  si  fossero  in  lui 
sviluppate  forme  terziarie,  progredendo  colle  manifestazioni 
esterne  anche  le  alterazioni  viscerali,  si  sarebbero  forse 
maggiormente  sviluppate,  e  avrebbero  preso  caratteri 
più  spiccati,  giacché  in  tutti  i  bambini  le  forme  rasso- 
miglianti a  quelle  del  Gubler  si  trovarono  quasi  sempre 
in  istato  incipiente  (3).  Però  oi^servai,  come   al    Gubler 

(1)  Gaz.  des  Hòpitaux  1848,  janvier;  et  Gaz.  Medicale  1852, 
pag.  262. 

(2)  Si  deve  però  osservare  che  nel  bambino  è  ben  difficile 
e  raro  il  poter  riscontrare  e  definire  le  varie  forme  sifilitiche, 
come  vorrebbe  la  scuola  du  Midi,  nei  tre  famosi  stadi  o  periodi. 
Quasi  sempre  succede  di  osservare  una  forma  che  si  riterrebbe 
secondaria  combinata  ad  una  terziaria,  questa  precedere  quella, 
alternarsi,  susseguirsi  in  moltissimi  e  svariati  modi;  quindi  Tìesce 
difficile,  se  non  affatto  impossibile,  il  poter  fissare  quali  sieno  le 
alterazioni  anatomiche  in  relazione  alle  forme  e  alla  sintomalogìa 
presentata. 

(3)  Il  Wagner,  di  cui  abbiamo  avuto  occasione  a  discorrere 
pei  suoi  studi!  sul  sifiloma,  a  proposito  del  sifiloma  del  fegato  già 
noto  per  le  ricerche  di  Budd,  Ricord,  Rayer,  Dittrich,  Meckel, 
Gubler,  Rokitansky,  Bamberger,  Virchow,  Wilhs,  Frerichs, 
Biermer,  Forster  ed  altri,  fa  notare  che  ve  ne  sono  quattro  specie, 
cioè:  il  sifiloma  a  grandi  nodi;  la  cosi  detta  infiammazione 
interstiziale  sifilitica  del  fegato^  che  per  il  Wagner  ò  soltanto 
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occorse^  accompagnarvìsi  l'edema,  generalmente  limitato 
agli  arti  inferiori,  che  non  credo  si  debba  attribaire  uni- 
caiìiente  allo  stato  di  malattia  del  fegato,  ma  sibbene 
alla  generale  debolezza,  alla  oligoemia,  in  cui  si  trovano 
i  bambini,  per  la  massima  parte  assoggettati  all'  allat- 
tamento artificiale,  mentre  vidi  mancare  Tedemazia^  sas- 
sistendo malattia  del  fegato,  iii  bambini  che  continua- 
rono a  poppare  o  dalle  madri  stesse  o  da  nutrici. 

La  suppurazione  della  ghiandola  timo  trovata  nel 
bambino  morto  mezz'  ora  dopo  la  nascita'  e  offerente  il 
corpo  ricoperto  da  manifeste  bolle  di  pemfigo,  che  si 
giudicò  indubbiamente  sifilitico,  sebbene  la  madre  non 
presentasse  traccio  di  sifilide  presente  o  passata,  con- 
corderebbe con  quanto  fu  esposto  e  descritto  dal  profes- 
sore Dubois  (1),  che  su  cinque  bambini  trovò  questa  al- 
terazione della  timo  in  quattro  affetti  da  pemfigo,  e  come 
occorse  in  un  caso  fra  i  cinque  descritti  dallo  stesso 
autore,  non  si  riscontrarono  lesioni  ai  polmoni.  Il  caso 
nostro  poi  si  potrebbe  assomigliare  di  preferenza  a  quanto 
Depaul  (2)  scrive  nella  sua  prima  osservazione,  che  dif- 
feriva dalle  altre  di  Dubois,  perchè  in  questa  il  timo 
presentava  in  ciascun  lobo  una  piccola  cavità,  ripiena 
di  materia  grumosa,  giallastra,  assai  spessa,  mentre  in 
tutti  i  casi  descritti  dal  Dubois,  il  pus  sembrava  essere 
disseminato  nel  tessuto  della  ghiandola,  non  raccolto  in 
focolaio,  notando  .però  che  a  me  fu  dato  riscontrare  vero 
pus  capito  nella  cavità  della  timo. 


un  modo  di  processo  di  guarìgione  del  sifiloma  epatico  nodoso, 
il  sifiloma  miliare^  che  secondo  il  Wagner  mano  mano  tra- 
passa nel  sifiloma  a  grossi  nodi  deir  un  canto,  e  dall'altro  nel 
diffuso;  il  sifiloma  diffuso  del  fegato^  che  è  il  più  frequente  nei 
neonati,  e  che  può  sussistere  in  combinazione  col  sifiloma  mi- 
liare. (V.  Opera  citata). 

(1)  Gaz.  Medicale  de  Paris  XX  année,  pag.  392. 

(2)  Opera  citata  osservazione  prima. 
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Cosi  dal  Guérin  (1).  venne  pure  indicato  lo  sviluppo 
eccessivo  e  notevole  delle  ghiandole  del  mesenterio  nei 
bambini  sifilitici.  Questo  reperto,  abbastanza  frequente  nei 
bambini  da  me  sezionati^  mi  sembrerebbe  importante  per 
spiegare  il  nèsso  che  sta  fra  la  sifilide  e  la  scrofola,  e  come 
quesfultima  malattia  si  osservi  le  tante  volte  susseguire 
la  sifilide  e  prendere  quei  bambini,  che^  da  questa  già 
affetti,  vennero  curati  e  guariti.  La  sede  precipua  al 
mesenterio  potrebbe  spiegarci  la  frequente  mesenterite 
che  si  osserva  nei  bambini  scrofolosi  e  rachitici,  e  con- 
tro cui  giova  tanto  Y  ioduro  potassico,  combinato  spesse 
volte  ai  ferruginosi,  rimedii  che  pur  giovano  nel  trat- 
tamento dei  fenomeni  più  rapidi  di  sifilide. 

Ci  rimane  a  fare  alcune  poche  considerazioni  sulla 
peritonite.  Simpson  (2)  fu  il  primo,  che  richiamò  Tatten- 
/ione  dei  medici  su  questa  malattia,  considerandola  quale 
alterazione  speciale  del  peritoneo  di  indole  specifica,  e 
ne  parlò  con  qualche  dettaglio,  riportando  ventitré  casi 
di  bambini  nati  morti,  nei  quali  si  riscontrarono  esiti 
di  peritonite,  sia  acuta,  sia  cronica,  Fra  questi,  osser- 
vati per  la  massima  parte  da  lui ,  mentre  pochi  a,ltri 
sono  tolti  dalle  descrizioni,  che  ne  fecero  Cruveilhier  (3), 
Véron  (4),  Brachet  (5),  Chaussier  (6),  Billard  (7),  Carus  (8), 
Andrai  (9),  Morgagni  (10),  troviamo  che  le  donne  delle 

(1)  Opera  citata,  pag.  227. 

(2)  Peritonitis  in  the  foetus  in  utero.  —  Edinb.  Med.  Journal 
october  1838  pag.  390  e  The  obstetric  memoirs  aud  contribu- 
tions.  —  Edinburgh  1856  V.  II  pag.  152  e  seg. 

(3)  Opera  citata,  liv.  15,  pag.  2. 

(4)  Observations  sur  les  maladies  des  enfants,  pag.  17. 

(5)  Journal  general  de  Médecine,  t.  102,  1828,  pag.  43. 

(6)  Bulletin  de  la  Faculté  et  de  la  Société  de  médecine,  t.  X, 
1821,  pag.  242. 

::     (7)  Traité  des  maladies  des  enfants,  1837,  pag.  479. 
•     (8)  Lehrbuch  von  Gynaekologie  Bd,  251. 

(9)  Anat.  patholog.  t.  2,  pag.  737. 

(10)  De  causis  et  sedibus  morborum  Ep.  67  §§  17. 
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osservazioni  3.%  4.*,  5.*,  6.%  7.»,  9.%  erano  state  affette 
da  malattie  sifilitiche,  per  cui  l'ostetrico  inglese  dubita 
che  la  causa  efficiente  della  peritonite  sia  stata  la  pre- 
gressa sifilide,  ma  non  lo  dà  con  certezza,  in  quanto 
mancava  nelle  altre  madri,  che  pur  ebbero  bambini  nati 
morti  cogli  esiti  di  peritonite.  Il  caso  da  noi  avuto  di 
morte  per  peritonite  differisce  da  quelli  descritti  dal 
Simpson,  perchè  osservato  in  bambino,  che  contava  già 
due  mesi  di  vita  extrauterina,  ;  di  più  aveasi  grave  alte- 
razione del  fegato,  il  quale  si  mostrava  di  un  colorito 
pallido  generale,  con  degenerazione  lardacea  della  sua 
porzione  libera,  mancanza  di  bile  nella  cistifellea.  Senza 
voler  indicare  la  peritonite  come  prodotta  dalla  altera- 
zione del  fegato,  pure  in  taluno  potrebbe  nascere  il  dubbio 
fosse  effetto  della  alterazione  epatica  (1). 

E  qui  io  penso  conveniente  l' avvertire,  come  nel 
considerare  la  peritonite  fetale  intra-uterina  quale  un 
prodotto  della  sifilide,  debba  Y  osservatore  andare  ben 
cauto,  e  non  solo  informarsi  dei  precedenti  dei  genitori, 
ma  interrogare  lo  stato  attuale  della  madre,  il  puer- 
perio che  essa  percorre,  la  condizione  epidemica  domi- 
nante in  quell'epoca,  se  vi  sia  febbre  puerperale.  E  questo 
io  dico,  perchè  è  noto  come  al  dominare  della  febbre 
puerperale  molti  bambini  muoiano  entro  l'utero  o  subito 
dopo  la  nascita  in  causa  di  peritonite,  specialmente  se  la 
madre  è  destinata  ad  ammalarsi  di  alcune  delle  forme  di 
processo  puerperale*  Di  ciò  trovansi  casi  notati  nei  miei 
prospetti  clinici  di  questa  Regia  Scuola  d'Ostetricia  per 
gli  anni  1863  e  seg.,  e  ne  parlano  molti  autori  ^  ma 
quello  che  più  ne  ha  discorso  con  ricca  raccolta  di  fatti 

(1)  Nel  Frerichs  troviamo  a  proposito  della  degenerazione 
ceruminosa  del   fegato  che  in  otto  sopra  23  casi  gli  capitò  con- 
giunta Tascite,  ma  in  quattro  di  questi  si  sarebbe  potuto  incoi- ^  • 
pare  la  sopravenienza  di  una  peritonite  quale  causa  di  ascite, '.  /  jVr 
come  sarebbe  nella  nostra  osservazione.  '    ^ 
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pratici  è  il  Larain  nel  suo  interessante  lavoro  De  la 
fièvre  puerpérale  chea  la  femme,  le  foetus  et  le  nouveau-né 
(Paris  1855).  Il  che  ho  voluto  accennare  onde  ovviare 
ad  un  errore,  in  cui  potrebbe  cadere  chi  fosse  meno  che 
esperto  in  tali  studii. 

Ad  ultimare  questo  argomento,  dopo  aver  passato 
in  disanima  le  più  frequenti  alterazioni  prodotte  dalla  si- 
filide nei  bambini;  accennate  dagli  autori,  dovrei  dire 
della  eziologia  di  quanto  fu  dato  a  me  di  riscontrare. 
Già  gran  parte  di  questo  soggetto  fu  da  me  qua  e  là 
toccato  ed  indicato,  cosi  sarà  ben  poco  quel  che  potrò 
aggiungere,  e  piuttosto  da  considerarsi  quale  un  riepi- 
logo dell'esposto.  Cosi  per  me  sono  ripetibili  da  sifilide 
le  ulcerazioni  riscontrate  alla  laringe,  alle  fauci,  i  guasti 
delle  fosse  nasali,  la  degenerazione  lardacea  del  fegato  (1), 
i  punti  di  induramento  e  le  isolette  giallastre  presentate 
da  questo  viscere,  dal  polmone,  dalla  milza,  la  suppura- 
zione della  ghiandola  timo,  mentre  invece  starebbero  quali 
complicazioni  accidentali  la  congestione  al  cervello  ed 
alle  meningi,  la  pericardite,  la  peritonite,,  che  non  amo 

(1)  Secondo  Frerichs  (*)  la  diatesi  sifilitica  si  manifesta  nel 
fegato  sotto  tre  forme  differenti,  cioè:  1.°  Come  una  epatite 
intestiziale  semplice  e  come  una  periepatite  ;  2.^  Come  una  epa- 
tite gommosa;  3.''Come  degenerazione  ceruminosa,  amiloidea 
0  lardacea  dei  fegato.  Oggidì  però  le  idee  del  Frerichs  trovarono 
oppositori,  e  Virchow  (*•)  ammettendo  le  due  prime  alterazioni, 
e  negando  la  ter^a  quale  espressione  di  sifilide  in  quanto  riscon- 
troUa  in  altre  malattie,  sostituì  quella  che  appare  in  forma  di 
masse  e  di  nodi  fibrosi  con  superficie  lobulare,  dell'  organo.  An- 
che questa  forma  però  trova  chi  nega  sia  manifestazione  di  si- 
filide. Il  professore  Sangalli  la  trovò  ih  individui  che  non  offri- 
vano segni  di  sifilide.  (V.  Giornale  di  Anatomia  e  Fisiologia  pa- 
tologica. Fas.  IX  1865). 

(*)  Klinich  der  Leberkrankheiten,  ecc. 

(*')  Salla  Datura  delle  affezioni   ailiUUche  costitnsionaii.  (Archiv.  patb. 
Aau.  Voi.  XV,  pag.  267  e  aeg.) 
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credere  dipendente  dalla  malattia  di  fegato  complicane 
teyisi,  ma  indipendente^  per  quanto  altrove  ho  esposto. 
Sarebbe  invece  assai  dubbio  il  mio  giudizio  sull'eziologia 
della  polmonite  lobulare  o  diffusa,  della  congestione  di 
questo  viscere,  dell'  enfisema  riscontratovi.  Sono  dessi 
un  prodotto  della  sifilide,  o  una  associazione  morbosa,  o 
un  effetto  del  semplice  caso,  prodotti  da  altre  cause? 

Considerando  come  le  alterazioni  ai  polmoni  siano 
indicate  quale  frequente  complicazione  della  sifilide,  e 
come  questa  mostri  marcata  e  frequente  la  sua  azione 
specifica  sopra  detti  organi  nel  bambino  nato  morto  sifi- 
litico, come  gli  induramenti  polmonali  siano  ritenuti  da 
alcuni  quale  conseguenza  di  polmoniti  lobulari,  il  nostro 
giudizio  e  la  risposta  non  potrebbero  essere  difficili, 
ritenendo  almeno  le  polmoniti  lobulari  quali  conseguenze 
della  sifilide.  Ma  di  contro  a  questi  fatti  starebbe  la 
frequenza  colla  quale  si  mostra  la  polmonite  e  la  conge- 
stione di  questo  viscere  nei  neonati  e  nei  bambini.  Chi 
per  poco  ebbe  ad  osservare  un  certo  numero  di  bambini, 
si  sarà  facilmente  accorto  delle  numerose  vittime  che  fa 
in  queste  tenere  creature  la  polmonite,  cui  sono  di  pre- 
ferenza disposte,  e  per  la  maggiore  sensibilità  ed  irrita- 
bilità dei  polmoni,  e  per  le  cause  determinanti ,  sia 
col  doverle  ben  di  spesso  cambiare  di  indumenti,  sia  col 
tenerle  a  lungo  coricate  e  giacenti  in  posizione  orizzontale, 
per  cui  più  facile,  anzi  favorito  è  T  afflusso  del  sangue 
nelle  parti  posteriori  ,di  tali  organi ,  come  succede  in 
chi  giace  a  lungo  a  letto,  donde  la  congestione  e  final- 
mente la  polmonite,  alterazioni  che  di  preferenza  osservai 
risiedere  nelle  parti  posteriori  del  polmone.  V*ha  poi  un' 
altra  causa  che  deve  certamente  influire  sulla  affezione 
polmonare,  ed  è  la  presenza  dell'alterazione  alla  laringe, 
per  cui  Taria  che  entra  ed  esce  durante  gli  atti  della  in-, 
spirazione  ed  espirazione,  eccita  questa  parte  resa  piùf; 
irritabile,  e  vi  desta  per  consenso  la  tosse,  la  quale  prò-  '^ 

Annali.  Voi  CCXIX.  6 
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dace  forse  una  irritazione  al  polmone  e  la  sua  infiam- 
mazione, certamente  poi  la  rottura  di  alcune  cellule  {V  en- 
fisema), e  la  infiammazione  del  canale  aereo  (trachea  e 
bronchi),  che  pur  frequenti  fiate  ho  riscontrato  compa- 
gna alla  polmonite.  Per  conseguenza  né  mi  sento  nò 
mi  credo  in  grado  di  poter  giudicare  esattamente  in  pro- 
posito, e  dare  una  risposta  che  ben  si  convenga  alle  di- 
ihande  che  più  sopra  mi  sono  fatto.  Inclinando  «  ad  am- 
mettere la  polmonite  lobulare  quale  una  probabilissima 
conseguenza  della  sifilide,  sia  primitiva,  sia  conseguente 
alla  ulcerazione  della  laringe,  amo  considerare  la  epa^ 
tizzazione  del  polmone  non  limitata  a  piccoli  punti,  ma 
estesa  a  grandi  tratti,  quale  una  malattia  a^sociantesi  alla 
sifilide,  cui  forse  questa  predispone  col  rendere  il  bam- 
bino più  facile  a  risentire  le  esterne  influenze  atmo- 
sferiche, i  cambiamenti  di  temperatura,  la  azione  pro- 
lungata della  giacitura  a  letto,  alla  quale  epatizzazione 
va  associata  la  bronchite,  che  vediamo  anche  nel  pneu- 
monico  quale  frequente  complicazione.  Con  questo  però 
non  credo  di  avere  risolto  il  dubbio,  che  tuttora  mi 
resta,  e  per  cui  bramerei  si  pronunciasse  una  autorità 
più  di  me  competente  nella  materia,  mentr'io  sto  conti- 
nuando le  mie  ricerche. 


IV. 


Esaminati  i  principali  sintomi  oflTerti  dai  bambini  so- 
spetti di  sifìlide,  0  già  sifilitici,  passati  in  esame  i  reperti 
cadaverici  più  interessanti  e  degni  di  nota  in  quanto  val- 
gono a  rischiarare  la  parte  diagnostica,  e  a  fare  ricono- 
scere quale  sia  il  legame  che  passa  fra  alcuni  dei  sintomi 
i)fferti  dal  bambino,  e  le  alterazioni  che  vi  imprime  la 
feifilide,  per  alcuna  delle  quali,  come,  ad  esempio,  l'alte- 
razione del  fegato,  la  sintomatologia  rimane  affatto  oscu- 
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ro  (1)  ),  dirò  qualche  parola  delle  alterazioni  che  la  sifi- 
lide induce  nella  placenta,  e  se  è  possibile  riconoscere  dal- 
l'esame di  questa  se  essa  appartenga  a  donna  sifilitica; 
se  il  bambino,  il  quale  era  con  questa  placenta  in  co- 
municazione^ diverrà  sifilitico. 

(1)  Per  quanto  io  abbia  cercato  di  trovare  un  rapporto  fra  i 
sintomi  presentati  dal  bambino,  e  le  successive  alterazioni  del 
fegato  da  me  riscontrate  airautopsia,  non  riescii  nell'intento,  seb- 
bene non  mi  fosse  sconosciuta  la  sintomatologia  accennata  dal 
Frerichs  (opera  citata)  in  riguardo  alle  alterazioni  prodotte  dalla 
sifilide  nel  fegato.  Il  Gubler  (Q-az.  Medicale  de  Paris  N.  18  e 
seg.  del  1854)  parla  di  una  itterizia  che  accompagna  le  eru- 
zioni sifilitiche  precoci,  come  già  era  stato  accennato  da  Para- 
celso ,  Massa ,  Monti ,  Brassavola ,  Falloppio ,  Astruc ,  Fabro , 
Portai,  messo  in  sospeso  da  Ricord.  Le  conclusioni  che  il  /Gu- 
bler traeva  dal  suo  lavoro  e  dalla  osservazione  pratica  erano: 
1.^  In  sette  casi  Titterizia  è  convenuta  colla  diatesi  sifilitica  sotto 
forma  di  accidenti  cutanei  ;  2.^  L' itterizia  in  ogni  caso  mostrasi 
come  accidente  precoce  accompagnante  le  sifilidi  esantematiche; 
3.°  Il  giallume  può  essere  leggiero  e  forte,  d'  ordinario  giunge  al 
massimo  di  forza  e  persiste  per  un  tempo  indeterminato,  talora 
brevissimo,  tal'altra  da  15  a  più  giorni  ;  4.°  L'itterizia  modifica  sem- 
pre r  aspetto  degli  esantemi  venerei  a  modo  tale  che  può  velare 
compiutamente  le  prime  manifestazioni,  specialmente ^la  sifilide  eri- 
tematosa  o  maculosa;  5.°  L'esordio  degli  accidenti  cutanei  è  sem- 
pre accompagnato  da  disturbi  degli  organi  digerenti  (anoressia, 
nausea,  vomito,  ecc.)  ;  ritenendo  finalmente  il  Gubler  che  Fitteri- 
zia  che  talvolta  accompagna  Y  esantema  sifilitico  è  una  delle  ma^ 
nifestazioni  della  diatesi  e  ci  mostra  un  primo  tentativo  della  si- 
filide sul  fegato.  Il  Frerichs  invece  ritiene  che  poca  sia  la  sinto- 
matologia offerta  dalle  alterazioni  del  fegato  ;  v'hanno  però  ta- 
lora segni  chiari,  quali  sarebbero  i  dolori  alla  regione  epatica, 
muti,  contusivi,  di  lunga  durata,  talora  circoscritti,  talvolta  dif^ 
fusi  a  tutto  r  organo  (sintomo  non  rilevabile  nel  bambino),  tal- 
vòlta r  itterizia.  Riguardo  poi  alla  degenerazione  ceruminosa  del 
fegato,  che  come  dissi  or  ora,  non  vorrebbesi  ritenere  prodotto  di 
sifilide,  la  sintomatologia  sarebbe  forse  più  palese,  (cachessia,  ane- 
mia, maggior  volume  del  fegato,  senso  di  pienezza  provato  dai 
malati  alla  regione  epatica,  di  rado  dolori,  talora  itterizia,  od 
ascite,  ingrossamento  della  milza,  disturbi  della  digestione,  ano- 
ressia  o  dispepsia). 
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concepimento.  Sta  intanto  il  fatto  che  la  placenta  può 
ammalare  di  sifilide,  come  ogni  altro  organo,  e  che  le  al- 
terazioni da  essa  presentate  sono  affini  a  quelle  che  si  ri- 
scontrano in  altri  organi^  come  le  neoformazioni  di  tes- 
suto connettivo^  gli  induramenti^  o  il  sifiloma  di  Wagner^ 
Qhe  mi  sembra  di  vedere  rappresentato  in  quanto  ri- 
scontrai nelle  placente  di  donne  sifilitiche,  e  in  quanto 
lasciarono  scritto  i  due  Braun  ed  il  Elob. 


Il  Cow-pox  (vaiuolo  vaccino  spontaneo)  ed  il  Couil- 
tato  Milanese  di  Taeclnazlone  Animale.  — 

Itèlasione  del  dotL  NolU    Giovanni^  membro  del  Co^ 
mitato  stesso. 

JJopochè  Jenner  sul  finire  del  passato  secolo  si  ren- 
deva della  umanità  tanto  benemerito,  collo  scoprire  nel 
vaiuolo  che  spontaneo  si  manifesta  nelle  vacche  (cow-pox) 
la  virtù  benefica  di  rendere  chi  con  esso  viene  inoculato, 
immune  dal  vaiuolo,  proprio  della  specie  umana,  e  che 
tanto  la  deturpava,  facendovi  anche  ricca  messe  di  vit- 
time, istituivasi  la  pratica  della  vaccinazione,  che  fatta 
nel  suo  esordire  col  vaccino  tolto  direttamente  dalla  gio- 
venca, dovette  in  seguito  smettersi,  perchè  non  sempre 
facile  il  ricorrere  ovunque  e  ad  ogni  bisogno  a  quella 
fonte  purissima,  sostituendovisi  per  necessità  la  vaccina- 
zione umanizzata,  collo  inoculare  il  vaccino  da  braccio  a 
braccio,  e  mantenendolo  poi  vivo  nell'organismo  umano  coi 
successivi  trapassi. 

Ma  però  se  un  tal  modo  di  operare  si  dovette  uni- 
versalmente ricevere ,  non  venne  mai  scordata  la  fonte 
primitiva  del  benefico  virus,  e  ad  essa  erano  sempre  ri- 
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volte  le  ricerche  dei  sanitarj,  e  ogni  volta  che  il  vaccino 
naturale  appariva  qua  e  là,  la  sua  comparsa  era  tosto 
segnalata  con  gioja  daUo  scopritore  e  usufruita  a  ravvi- 
vare la  linfa  vaccina  trasportata  da  anni  sull'uomo. 

E  l'importanza  d'una  tale  ricerca  e  la  benefica  influenza 
che  il  cow-pox  primitivo  poteva  sempre  avere  nel  ridonare 
air  affievolito  vaccino  umano  la  pristina  sua  potenza,  fu 
presso  ogni  civile  nazione  riconosciuta  anche  dai  governi 
che  le  reggono,  sicché  da  essi  vennero  istituiti  premj  ed 
assegnate  ricompense  pecuniarie  a  quei  sanitarj  che  aves- 
sero indicato  il  vainolo  vaccino ,  e  raccoltolo  Y  avessero 
poi  loro  stessi  adoperato,  e  ad  altri  affidato  onde  diffon- 
dere i  benefici  suoi  effetti. 

E  di  questa  ricerca,  come  era  debito  il  farlo,  si  inte- 
ressava fino  dai  primordi  della  sua  istituzione  il  Comitato 
Milanese  di  Vaccinazione  Animale,  e  perchè  più  facili  gli 
si  aprissero  le  vie  ad  una  tal  meta,  faceva,  appello  sui 
più  diffusi  ed  accreditati  periodici  medici  e  politici  della 
Lombardia,  a  tutti  i  medici-chirurghi  e  veterinari  comunali, 
ai  sindaci,  proprietari  ed  allevatori  in  genere  di  bestiame 
bovino,  perchè  quando  loro  paresse  d'  avere  sott'  occhio 
delle  giovenche  ammalate  di  vainolo,  volessero[colla  mag- 
gior sollecitudine  prevenire  il  Comitato,  che  rifuse  tutte 
le  spese  occorribili  d'  annuncio  od  altro ,  avrebbe  anche, 
piacendolo  al  possessore ,  rilevato  quell'animale  di  cui 
avesse  creduto  servirsi  per  vaccinifero. 

Nel  giorno  20  maggio  del  1870  trovandosi  per  mansioni 
d'ufficio  in  Àbbiategrasso  ì  dottori  signori  cav.  Bono  Luigi 
medico  capo  del  Municipio  di  Milano,  e  Dell'Acqua  Fe- 
lice 1.°  medico  aggiunto  municipale  ed  altro  dei  membri 
del  Comitato  Milanese  di  Vaccinazione,  veniva  loro  rife- 
rito dal  sig.Luccon  medico  yeterinario  locale,  che  in  un 
cascinale  detto  la  Concordia,  e  che  poco  dista  da  quella 
borgata,  erasi  manifestata  sulle  mammelle  di  alcune  vacche 
di  proprietà  del  sig.  Kluzer  Francesco,  un'eruzione  pusto- 


88 

lare  con  caratteri  tali  da  farla  sospettare  yaiuolosa.  Colà 
recatisi  nellMstesso  giorno  i  suUodati  due  medici,  in  unione 
a  quell'egregio  signor  Veterinario ,  non  poterono  riscon- 
trare che  il  reliquato  di  una  pregressa  forma  cutanea  cir- 
coscritta  alle  zinne,   che  qua  e  là  erano  tempestate  da 
grosse  croste  già  secche  e  cinerognole;    alquanto  oscura 
n'era  l'anamnesi,  ed  il  decorso  di  quella  malattia  non  si 
potè  ben  seguire  ;  epperò  si  raccolsero  parecchie  di  quelle 
croste  coU'intendimento  di  procedere  con  esse  alla  inocu- 
lazione di  una  giovenca.  Ed  infatti  con  questo   materiale 
stemperato  e  diluito   con   qualche   goccia  di  glicerina  si 
yaccinava  nel  giorno  23  maggio  una  sana  e  giovane  gio- 
venca ;  e  previo  il  permesso  chiesto  e  gentilmente  accor- 
dato dalla  onorevole  Direzione  del  Brefotrofio  provinciale 
di  Milano  con  sua  gradita  nota  1427  del  25  maggio  1870, 
recavansi    in   quello  stabilimento  i  dottori  Dell'Acqua  e 
Nolli  nei  giorni  27  e  28  maggio  ^d  inoculavano  con  quel- 
Tistesso  materiale  quattro  bambini  distinti  coi  N.  1047 , 
1068,  1064,  1065  sul  registro  di  quella  casa  d'Esposti. 
Nullo  fu  r  esito  sulla  giovenca ,  e  completamente  falliva 
l'innesto  su  tutti  e  quattro  i  bambini.  E  dunque  dalle  ri- 
sultanze negative  di  questo  duplice  esperimento  fatto  sul- 
r  organismo  bruto  ed  umano,  si  ha  motivo  a  credere  che 
quella  forma  morbosa  che  aveva  dapprima  attirata  l'at- 
tenzione del  signor  veterinario   Luccon,  indi  dei  signori 
dottori  Dell'Acqua  e  Bono  sulle   vacche  della  Concordia, 
non  era  una  eruzione  specifica,  ma  un  esantema  qualun- 
que, a  cui  van   talora   soggette  le  giovenche,  in  ispecie 
quando  lasciati  i  pascoli  alpini,    discendono  a  foraggiare 
nella  bassa  Lombardia.  E  cosi  era  delusa  la  speranza  da 
tanto   tempo   nudrita  dal  Comitato  Milanese^  .quando   il 
signor  dott.  Cremaschi  Cesare  di  Chignolo  Po  la  ravvi- 
vava comunicando  in  una  sua  dettagliata   lettera  al  Co- 
mitato indirizzata,  che  gli  pareva  d'avere   scorto  in  una 
mandria  nel   Comune  di  S.  Cristina   tali   sintomi  da  far 
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nascere  il  sospetto  si  in  lui  che  nel  veterinario  comunale 
signor  Scipiotti  che  più  d*una  di  quelle  vacche  fosse  at- 
taccata di  vaiuolo  naturale ,  e  faceva  invito  al  Gomitato 
di  recarsi  sul  luogo  a  vedere  e  giudicare.  Ma  l'incertezza 
del  fatto^  le  molte  e  successive  operazioni  vacciniche  alle 
quali  doveva  attendere  in  quei  giorni  il  Gomitato  per  il 
Gomune  di  Milano^  e  che  teneva  giornalmente  occupati 
tutti  e  quattro  i  suoi  membri,  non  permisero  di  aderire 
a  quella  cortesi  ssima  chiamata,  e  interessò  in  quella  vece 
quel  signor  dott,  Gremaschi  a  volere  raccogliere,  ove  fosse 
stato  ancora  in  tempo,  del  materiale  in  tubetti  che  gli 
venivano  alPuopo  spediti,  riservandosi  poi  il  Gomitato  di 
esperirlo  presso  il  proprio  Stabilimento.  E  ricevuti  dij 
signor  dott.  Gremaschi  quattro  tubetti  da  esso  riempiti 
di  un  liquido  ch'egli  aveva  cavato  da  pustole  aperte  sulle 
mammelle  delle  giovenche  per  lui  sospette  vaiuolose,  nel 
giorno  2  giugno  facevàsi  con  questi  elementi  l'inocula- 
zione d'una  vacca  ;  ma  per  vero  dire ,  rotti  quei  tubetti 
e  fattone  sortire  il  liquido  contenuto ,  coi  suoi  caratteri 
fisici  non  incoraggiava  ad  esperirlo ,  e  poca  lusinga  nu- 
trivasi  per  un  felice  risultato  ;  poiché  era  quell'umore  di 
un  colore  bianco-opalino,  discretamente  denso^  avvicinan- 
dosi pei  suoi  caratteri  macroscopici  più  alla  marcia  che 
alla  vera  linfa  vaccinica.  Tuttavia  si  inoculava  l'animale 
già  predisposto  per  tale  esperimento ,  ma  anche  questa 
volta  infruttuosamente,  avendo  quelle  iniezioni  praticate 
colla  maggiore  diligenza,  o  prodotto  nulla,  od  in  qual- 
cheduna  suscitato  un  legger  processo  suppurativo,  e  non 
la  vera  pustola  vaccinica. 

E  cosi  trascorreva  anche  tutto  l'anno  1870,  senza  che 
il  Gomitato  avesse  potuto  o  in  Italia,  o  fuori,  procurarsi 
il  cow'poxj  fallendo  anche  le  numerose  ricerche  per  lui 
fatte  nella  vicina  Svizzera. 

Ed  erasi  già  iniziato  anche  il  1871  e  si  era  giunti 
sullo  scorcio  del  marzo  di  quest'anno  sempre  nell'aspet- 
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tativa  di  questo  prezioso  virus  ^  quando  nel  giorno  27  dì 
questo  mese  giungeva  al  Comitato  una  graditissima  let- 
tera del  cav.  dott.  Bossetti  medico  primario  ed  Ispettore- 
deir  ospedale  di  Lodi  y  nella  quale  comunicava  che  alla 
Muzisa  Piacentina^  località  discosta  da  Lodi  circa  cinque 
chilometri  sullo  stradale  che  da  questa  città  mette  a  Gre- 
mona,  erasi  sviluppato  nella  bergamina  del  signor  Fer- 
menti Ferdinando,  tale  un  esantenla  da  farlo  credere 
vainolo.  In  seguito  a  questo  annuncio  recavansi  in  sito< 
i  dottori  Dell'Acqua  Felice  e  Nelli,  onde  vedere  se  mai 
fosse  stato  una  volta  loro  concesso  di  trovare  ciò  che  da. 
molto  tempo  era  nei  voti  del  Comitato  riferente,  il  cow-^ 
pox  spontaneo. 

Avute  le  più  ampie   libertà  ed  il  più   operoso  e  cor- 
tese concorso  del  proprietario  di  questa  grossa  mandra, 
in  una  stalla  ove  ne  stavano  raccolte  una  ottantina ,   se- 
ne trovarono  quindici  che  presentavano  chi  più,  chi  meno 
manifeste  traccio  di  una  pregressa  eruzione  pustolare  li- 
mitata sempre  alle  zinne,  e  che  al  momento  della  ispe- 
zione dei  membri  del  Comitato  erasi  convertita  in  crosta  j: 
non  una  pustola  nello  stadio  di  maturanza,    perchè  po- 
tesse  utilizzarsi  col  cavarne  linfa  da  raccogliere  nei  tu^ 
betti  ^  né  una  in  istadio  ancora  acerbo.  In    tale    contin- 
genza non  restava  che  raccogliere. quelle  croste,  staccan- 
dole dalle  poppe.  E  intanto  che  i  precitati  medici  attendevano 
a  questa  operazione,  sentirono  che  qualcheduno  dei  man- 
driani incaricati  del  governo  e  della  mungitura  di  quelle 
•  vacche  presentarono,  e  presentavano  qualche  pustola  sulle 
mani ,  e  che   col   comparire  di  queste  Y  individuo  aveva 
avuto  qualche  giorno  di  malessere,  ed  anche  febbre.  Ep- 
perciò  si  rivolse  Pattenzione  su  quelli  individui,  e  se  ne 
visitarono  due,  un  tal  Bertazzi  Vincenzo  d'  anni  31 ,  ed 
un  tal  Pisati  Carlo  d'anni  18,  aventi  amendue  una  pu- 
stola sulla  mano,  quella  di  quest'ultimo  già  fattasi  mar- 
ciosa, e  quella  del  Bertazzi,  ancora  in  tal  grado  d'evo- 
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lozione  da  parere  usufruibile  per  cavarne  materia  d'in- 
nesto^ poiché  areva  se  non  tutti,  alcuni  caratteri  da  farla 
ritenere  vaccinica.  Punta  leggermente  quella  pustola,  ne 
sortiva  un  liquido  opalino,  di  cui  si  riempirono  tre  tu- 
betti, e  intinta  in  esso  un  inoculatore,  si  vaccinò  una 
bambina  di  quel  cascinale  non  per  anco  inoculata,  una 
certa  Andena  Margherita  di  mesi  6,  figlia  di  Bassano  e 
Maria  Pedrazzini. 

È  da  notarsi  che  il  signor  Fermenti  tiene  un*  altra 
stalla,  prossima  allo  stallone^  e  che  in  quella  tiene  le 
vacche  cosi  dette  asciutte  (cioè  in  quel  periodo  di  gesta- 
zione in  cui  è  cessata  la  secrezione  del  latte,  epperciò 
non  vengono  munte)  e  che  nessuna  di  queste  presentava 
traccia  di  preesistito  esantema  alle  zinne;  il  che  fa  cre- 
dere che  la  malattia  nello  stallone  veniàse  comunicata 
dall'uno  all'altro  animale  dai  mandriani  per  mezzo  della 
mungitura. 

Baccolte  adunque  le  croste ,  e  quel  po'  di  liquido  che 
scaturì  dalla  pustola  incisa  del  mandriano  Fisati,  lascia- 
vano quei  due  Membri  del  Comitato  la  Muzza  Piacentina 
col  proposito  di  inoculare  una  vacca  coi  materiali  espor- 
tati. Ed  al  giorno  4  aprile,  previamente  preparato  il  ma- 
teriale d'innesto  rammollendo  coir  a  ggiunta  di  qualche 
goccia  di  glicerina  parte  delle  croste,  si  fecero  con  esso 
dodici  incisioni  sulla  mammella  di  una  vacca,  come  di  pra- 
tica sottoposta  a  visita  del  veterinario  e  giudicata  sana. 
Col  liquido  raccolto  nei  tubetti  si  inoculava  nello  stesso 
giorno  il  bambino  Barinetti  di  Milano  di  mesi  10,  stando 
in  attesa  delle  risultanze,  che  con  non  poca  soddisfazione 
del  Comitato  si  dichiararono  positive  sulla  giovenca,  fal- 
lendo invece  l'innesto  sul  bambino  (1). 

(1)  Il  bambino  Barùietti,  rivaccinato  poi  col  successivo  mag- 
gio con  linfa  animale  in  altre  delle  sedute  vacciniche  pubbliche 
alle  quali  attese  il  Comitato  per  incarico  del  Municipio  di  Milano, 
aveva  un  esito  felice  colla  sortita  di  sei  pustole  genuine. 
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AI  successivo  giorno  11  aprile,  e  cioè  in  ottava  gior- 
nata dal  praticato  innesto,  quattro  delle  incisioni  fatte 
sulla  vacca  si  convertirono  in  pustole  vacciniche  veramente 
tipiche,  e  che  avevano  decorso  uno  stadio  regolarìssimo 
di  evoluzione. 

E  perchè  nessun  dubbio  restasse  sulla  natura  di  tali 
pustole,  volle  il  Gomitato  unicamente  con  esse  inoculare 
un  animale  tre  giorni  dopo,  e  questo  in  7.°*  giornata 
diede  tante  belle  pustole  (21)  quante  furono  le  eseguite 
inoculazioni. 

Col  pus  tolto  da  una  di  quelle  pustole  appena  tagliata 
dalla  giovenca  nel  giorno  21  aprile  presso  il  Comitato 
dal  comm.  Machiavelli  Paolo,  medico  capo  militare  di  Mi- 
lano, che  in  quel  giorno  come  in  parecchie  altre  circo- 
stanze onorava  di  sua  presenza  l'Istituto  Vaccinico,  si  fa- 
ceva l'innesto  della  bambina  Bertuzzi  Teresa  di  mesi  15 
di  Milano ,  non  per  anco  sottoposta  alla  vaccinazione , 
innesto  che  diede  un  felicissimo  risultato  colla  comparsa 
di  sei  belle  pustole.  Esito  felice  ebbero  pure  parecchie 
rivaccinazioni  praticate  sopra  adulti  con  quelli  stessi  ma- 
teriali vaccinici  adoperati  presso  il  Comitato,  od  affidando 
le  pustole  a  medici  della  città  o  fuori,  essendosi  fatta 
premura  il  Comitato  di'  verificare  egli  stesso  i  vaccinati 
presso  il  proprio  Stabilimento,  e  di  interpellare  i  diversi 
Sanitarj  sulle  risultanze  dei  fatti  innesti. 

Il  Comitato  avrebbe  voluto  a  titolo  di  esperimento  col 
materiale  raccolto  direttamente  sulle  vacche  della  Muzza 
Piacentina  inoculare  un  bambino  ai^cor  vergine  della  in- 
fluenza vaccinica,  ma  lo  trattenne  dal  far  questo  il  timore 
da  parecchijcondiviso  che  il  cow-pox  spontaneo  immesso 
nel  corpo  umano,  e  massime  in  un  giovanissimo  organi- 
smo, possa  dar  luogo  ad  eccessiva  reazione  locale  ,  con 
generale  consentimento  da  turbare  profondamente  la  sa- 
lute del  bambino. 

Bavvivato  cosi  alla  primitiva  fonte  il  proprio  vaccino, 
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il  Gomitato  ne  potè  osservare  l'acquistata  efficacia  nella 
rigogliosa  e  *  tipica  pustulazione  nei  successivi  trapassi 
sulle  proprie  giovenche  inoculate  e  da  tanto  bel  risultato 
soddisfattissimo,  s'invogliò  a  non  tralasciare  diligenze  per 
ulteriore  possesso  di  altro  cow-pox,  impegnando  i  collega, 
specialmente  della  campagna,  a  fornire  pronte  notizie  se 
mai  venisse  loro  concesso  di  scoprirlo. 

Addi  12  maggio  il  dottor  Bignami  Luigi  di  Milano,  che 
tanta  cura  pone  nella  ricerca  del  miglior  vaccino,  riferiva 
al  Comitato  che  per  notizia  a  lui  pervenuta  in  parecchie 
vacche  del  Cascinale  di  Paderno  Lodigiano^  erasi  pronun- 
ciata una  malattìa  sulle  mammelle ,  che  ai  proprietarii 
sembrava  vaiuolo  naturale.  Senza  indugiare,  nel  succes- 
sivo giorno  13  i  dottori  Grancini  e  Bezzonico,  ambedue 
membri  del  Comitato,  e  lo  stesso  dottor  Bignami,  che 
gentilmente  si  associava  nella  gita,  si  portarono  in  quelle 
località.  Visitate  ivi  le  stalle  dei  signori  Baggi  e  Grìffini, 
si  trovarono  delle  giovenche  che  presentarono  bensì  delle 
croste  occupanti  le  zinne ,  ma  senza  che  si  potesse  ve- 
dere una  forma  iniziale  dell'esantema  che  ne  chiarisse 
la  diagnosi.  Oscura  n'era  pure  l'anamnesi,  per  cui  si  rese 
frustranea  quella  visita,  lasciando  il  Comitato  nel  desiderio 
di  più  fortunata  spedizione. 

Nel  p.  p.  giugno  addi  22  il  dott.  MaScherpa  Giuseppe, 
medico  distintissimo  ed  altro  dei  sanitari  comunali  della 
grossa  borgata  di  Sant'Angelo  Lodigiano,  comunicava  per 
lettera  al  Comitato  che  in  un  cascinale  detto  la  Trivul- 
eina^  circondario  di  Lodi,  e  da  Sant'Angelo  poco  discosto, 
erasi  sviluppato  a  giudizio  del  veterinario  comunale  si- 
gnor Pandini  il  cow-pox  spontaneo  in  una  mandra  di 
circa  50  vacche ,  ma  aggiuiigeva  queir  egregio  dottore 
che  visitate  egli  stesso  quelle  giovenche,  aveva  per  pro- 
prio conto  esclusa  la  presenza  dello  specifico  esantema, 
epperò  invitava  il  Comitato  ad  una  ispezione.  Ed  il  Comi- 
tato ben   volontieri   avrebbe  aderito   a   si   premuroso  e 
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gentile  invito^  ove  avesse  potato  mettere  meDomamente 
in  dubbio  il  giudizio  di  quel  provetto  ed  oculatissimo  sa- 
nitario che  è  il  dott.  Mascherpa^  che  avendo  sempre  stu- 
diato con  speciale  amore  l'argomento  della  vaccinazione^ 
aveva  in  altri  tempi  tentato  d'introdurre  in  Sant'Angelo 
la  vaccinazione  animale,  inoculando  delle  giovenche.  Ep- 
però  il  Gomitato,  nel  ringraziare  della  comunicazione,  in- 
teressava quel  medico  a  volerlo  nuovamente  prevenire 
quando  egli  si  incontrasse  in  qualche  caso  di  vainolo 
naturalmente  sviluppatosi  sulle  vacche. 

Erano  scorsi  sette  mesi  dallo  innesto  felice  praticato 
col  coW'pox  raccolto  alla  Muzza  Piacentina,  senza  che 
pel  Comitato  si  fosse  rinnovata  la  bella  sorte  di  rinve- 
nire altro  vaccino  spotaneo  per  rinvigorire  con  esso  i 
successivi  trapassi  che  va  continuamente  facendo  sulle 
giovenche,  quando  per  squisita  gentilezza  del  signor  dot- 
tore Soverini  Carlo  f.  f.  di  Vice  Conservatore  del  Vaccino 
di  Bologna,  gli  perveniva  il  giorno  29  novembre  p.  p. 
del  cow-pox  benissimo  conservato  in  piastre  di  vetro,  ac- 
compagnandolo d'un  suo  scritto  nel  quale  apprendeva  al 
Comitato  come  quel  vaccino  era  stato  raccolto  al  31  ot- 
tolire  p.  p.  dai  dottori  Gaetano  Zamboni  e  Giovanni  Ghe- 
duzzi,  l'uno  medico  chirurgo  condotto,  l'altro  veterinario 
nel  vicino  comune  di  S.  Lazzaro,  in  un  cascinale  di  pro- 
prietà del  signor  BaiFaele  Checchi,  situato  nella  parroc- 
chia delle  Caselle,  quattro  miglia  circa  distante  da  Bologna, 
aggiungendo  che  in  quella  città  eransi  già  fatte  con  tale 
elemento  delle  inoculazioni  sopra  delle  vitelle,  e  che  tali 
insizioni  avevano  sortito  buonissimo  effetto,  sicché  erasi 
potuto  colà  rinnovare  la  vaccinazione  animale  e  la  urna- 
m00ata)  constatando  i  fatti  i  dottori  Belluzzi,  Brugnoli, 
ed  altri  distinti  sanitari  di  Bologna  (vedi  Gazzetta  del- 
VEmilia  N.  324,  20  novembre  1871). 

Il  Comitato,  felicissimo  di  un  tale  possesso,  non  volle 
por  tempo  in  mezzo  ad  utilizzarlo,  nella  lusinga  che  an- 
<ihe  a  lui  arridessero  propizie  le  sorti. 
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« 

E  in  questa  speranza  col  successivo  1.°  dicembre  il 
"Gomitato  inoculava  una  giovane  e  sana  giovenca  (che 
tregua  il  N.  128  nell'  Elenco  delle  vaccine  innestate  nel 
1871)  presenziando  l'operazione  il  cav.  Bono  medico 
^apo  municipale ,  i  dottori  Fioretti  Felice  e  Bolzani  Bo- 
berto;  attendendone  con  ansia  i  risultati^  che  nel  sesto 
giorno  del  praticato  innesto  si  offersero  felicissimi  colla 
sortita  di  tante  bèlle  pustole  (31)  veramente  tipiche,  cor- 
rispondenti alle  fatte  insizioni,  senza  che  una  di  queste 
avesse  o  a  fallire,  o  ad  esibire  una  forma  spuria. 

Lieto  di  tali  successi ,  il  Comitato  escideva  in  quel 
giorno  (7  dicembre)  quelle  pustole,  dopo  che  vennero 
ispezionate  dal  signor  dott.  cav.  Griffini  Bomolo  Diret- 
tore del  Brefotrofio  Provinciale,  dal  cav.  Bono,  dal  com- 
mendatore Machiavelli  dott.  Paolo  medico  capo  militare 
di  Milano,  dott.  Cattò  e  Nardi  medici  municipali,  dott.  Bi- 
gnarai,  dott.  Generali  professore  del  R.  Istituto  di  Vete- 
rinaria, dal  dott.  Gussoni  e  dott.  Bolzani  che  gentilmente 
risposero  all'invito  loro  fatto,  e  vollero  col  loro  giudizio 
convalidare  un  successo  di  tanta  importanza  pel  Comitato 
e  per  la  pubblica  salute. 

Con  alcune  di  queste  pustole,  sempre  presenti  li  ono- 
revoli sanitari  summenzionati,  procedeva  poi  in  giornata 
il  Comitato  all'inoculazione  di  una  vacca  (registrata  al  131 
dell'apposito  Elenco).  Una  di  quelle  pustole  veniva  con- 
segnata al  chiarissimo  dott.  Griffini,  e  nel  successivo 
giorno  8  era  adoperata  dal  dott.  Rezzonico  altro  dei  membri 
del  Comitato  per  vaccinare  due  esposti  portanti  i  N.  2422 
e  2423  del  1871  nel  Brefotrofio  Provinciale  di  Milano , 
alla  presenza  del  signor  dott  Carlo  Frua  medico  primario 
del  Comparto  Esposti. 

L'esito  di  tali  insizioni  fu  felicissimo.  Le  pustole  vac- 
-ciniche  compfarvero  e  progredirono  colla  massima  rego- 
larità in  ambo  i  bambini^  constatandone  l'esito  il  giorno 
15  dicembre  (settimo  giorno  del  praticato  innesto)  i  dot- 
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tori  Bezzonico  e  DelVAcqua,  membri  del  Comitato  di  Yac^ 
cinazione,  gli  egregi  dottori  cav.  Griffiai  e  Frua,  il  primo 
.Direttore,  ed  il  secondo  medico  primario  in  quella  Pia 
Casa  d'Esposti,  ed  il  dott.  cav.  Bono.  Il  dott.  Prua  pro- 
cedeva poi  in  giornata  col  pus  tratto  da  quelle  pustole 
ad  inoculazioni  d'altri  bambini  del  Brefotrofio.  Buonis- 
simo sortiva  pure  V  esito  della  insizione  fatta  sulla  gio^ 
venca  con  quel  medesimo  materiale. 

E  cosi  nel  periodo  dello  spirante  anno  1871  il  Co-< 
mitato  Milanese  di  Yacciuazione  Animale  può  andar  lieto 
di  avere  per  due  volte  rinvigorita  la  propria  linfa  vac- 
cinica, inoculando  dei  bovini  col  vainolo  spontaneo  mani- 
festatosi nelle  vacche  (cow-pox),  realizzando  cosi  i  suoi 
più  ardenti  voti,  provvedendo  ad  una  misura  tanto  rac- 
comandata da  tutti  i  cultori  della  pubblica  medicina,  dai 
trattatisti  d'igiene,  e  pel  compimento  della  quale  anche 
i  Governi  d'Italia  e  fuori  stabilirono  onorificenze  e  premù 


Sul  Condurango.  —  Breve  esposizione  preventiva  fatta 
dal  dott.  Cav,  Emilio  Valsuani  al  Beale  Istituto  Lom^ 
bardo  di  scienze  e  lettere  nella  seduta  del  li  di^ 
cernire  1871. 


0, 


T  sono  pochi  mesi  i  periodici  americani^  riferivano 
il  caso  di  un*  indiana  che  per  sbarazzarsi  del  marito  af-^ 
fetto  da  cancro,  gli  amministrò  la  decozione  d'un  legno 
detto  Condurango,  tenuto  per  micidiale,  la  quale  invece  di 
recargli  la  morte,  lo  trasse  a  guarigione  della  terribile 
malattia  che  lo  travagliava. 

Il  fatto  attrasse  vivamente  l'attenzione  del   pubblico 
e,  come  era  naturale,  fece  il  giro  del  mondo;  il  Condu* 
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rango  giunse  dall'America  del  Sud  a  New-Tork  ove  fu 
l'oggetto  di  esperimento,  poi  in  Inghilterra,  Spagna,  e 
da  alcuni  giorni  pervenne  anche  ad  alcune  delle  nostre 
farmacie  ;  un  piccolo  esemplare  venne  dato  a  me  ed  un 
altro  al  mio  illustre  collega  il  Prof.  Verga,  e  noi  ci  asso- 
ciammo, come  fecimo  pel  cloralio,  a  tentarne  i  primi  saggi. 

n  pubblico,  giustamente  avido  di  notizie  che  hanno 
relazione  colla  propria  salute  fisica  e  tanto  più  impres- 
sionato dalla  diffusione  che  i  nostri  giornali  politici  die- 
dero alla  lieta  notizia  che  erasi  finalmente  scoperto  lo 
specifico  del  cancro,  non  ristette  dall'assediarci  per  aver 
notizie  sull'esito  della  nostra  prova  ;  ma  la  poca  dose  che 
noi  avevamo  del  farmaco  celebrato  venne  presto  esau- 
rita in  alcune  prime  amministrazioni,  ed  alle  sollecita- 
zioni che  ci  venivano  fatte  da  molti  infermi,  non  pote- 
vamo soddisfare  che  lamentando  Timpossibilità  di  prose- 
guire i  nostri  esperimenti. 

Intanto  il  Sig.  Dott.  Carlo  Erba,  nome  conosciuto  fra 
i  più  intelligenti  ed  attivi  industriali  della  città,  si  fa- 
ceva mandare  da  Londra  per  la  Farmacia  di  Brera  da  lui 
diretta,  una  certa  quantità  di  Condurango  e  con  quello 
spirito  di  illuminata  generosità  che  lo  anima,  ne  mise  a 
nostra  disposizione  una  larga  quantità,  impegnandoci  a 
proseguire  il  nostro  cammino  ed  a  rispondere  cosi  al 
dovere  che  abbiamo  assunto  verso  di  Lui  ed  alla  giusta 
ansietà  dei  molti  sofferenti  che  attendono  una  parola  di 
speranza  nella  cura  del  più  terribile  malore  che  possa 
affliggere  l'umanità,  il  quale,  assai  peggiore  d'ogni  pesti- 
lenza, gareggia  ogni  giorno  e  sotto  ogni  clima  colla  tu- 
bercolosi a  mietere  il  maggior  numero  di  esistenze. 

La  corteccia  del  Condurango  costava  ancora  qualche 
giórno  fa  500  franchi  al  chilogrammo,  e  s'amministra  a 
4,  6  grammi  al  giorno;  il  dono  del  Sig.  Erba  fu  quindi 
non  solo  assai  squisito  per  lo  scopo  cui  mira,  ma  anche 
assai  generoso  per  il  suo  prezzo. 

Annali.  Voi  CCXIX.  .  "        7 
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Il  Condurango  —  Equatoria  Guardarla  —  cresce  come 
lo  dice  il  suo  nome  nella  Eepubblica  dell'Equatore,  spe- 
cialmente nella  provincia  meridionale  di  Leja;  sarebbe 
la  sola  corteccia  che  possederebbe  la  virtù  antican- 
cerosa ;  gli  Americani  ne  fanno  già  un^  panacea  contro 
tutte  le  cachessie  e  quindi  non  solo  contro  il  cancro,  ma 
contro  la  sifilide,  la  scrofola,  ogni  sorta  di  piaghe,  la  diatesi 
urica,  tutte  le  discrafee  sanguigne;;  tutte  cederebbero  al 
nuovo  portento  ;  i  medici  di  Quito  avrebbero  redatte  sto- 
rie dettagliate  di  guarigioni  miracolose  (miraculous  cures). 
•  Codeste  informazioni  vennero  trasmesse  agli  Stati 
Uniti  dal  Sig.  Wing  a  nome  del  Presidente  della  Eepub- 
blica, Morei\a,  e  del  Ministro  Leon;  il  sig.  Flores,  Mini- 
stro della  Eepubblica  dell'Equatore  presso  gli  Stati  Uniti, 
inviò  per  esperimento  del  Condurango  al  dott.  Bliss  di  Wa- 
shington, che  Tamministrò  alla  moglie  del  Vice-Presidente 
Colfax  affetta  da  cancro  della  mammella  avanzato  alla  ca- 
chessia ed  alle  infiltrazioni  secondarie  :  dopo  26  giorni 
di  cura  ogni  sintomo  del  male  erasi  ammansato  (subsided). 

Si  vuole  che  lo  scirro ,  il  cancro  epiteliale  ed  il  ca- 
volfiore, siano  quelli  che  cedono  più  prestamente  ;  il  fungo 
ematode  sarebbe  il  più  tardo;  il  Condurango  trionferebbe 
di  tutti  tanto  certamente,  quanto  la  corteccia  peruviana 
della  febbre  intermittente.  Il  Dott.  Xeene,  partito  appo- 
sitamente per  l'Equatore,  aggiunge  poi  di  avervi  operate 
molte  guarigioni  rapidissinle  anche  di  sifilide,  e  convinto 
dell'enorme  ricerca  che  se  ne  farà,  ha  aperto  col  Dottor 
Bhss  un  deposito  di  Condurango  a  New-York. 

Ecco  in  breve  la  storia  del  Condurango  dalla  sua  ori- 
gine leggendaria  ad  oggi;  ed  ora  che  ci  è  giunta  all'o- 
recchio la  notizia  di  qualche  insuccesso,  domanderemo  a 
noi  stessi  se  assistiamo  ad  una  vera  scoperta  o  ad  una 
di  quelle  mistificazioni  che  l'avidità  ci  appresta  ogni 
giorno  nelle  ultime  pagine  dei  periodici  popolari  e  nelle 
quali  KAraerica,  tanto  progredita  nel  bene  e  nel  male,  ci 
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sembra  maestra.  —  Abbiamo  scorso  i  pochi  giornali  me- 
dici inglesi  e  spagnnoli  che  ne  parlano,  e  per  verità  non 
vi  trovammo  relazioni  di  casi  che  portino  un'impronta 
seria. 

Intanto  io  ed  il  prof.  Verga  abbiamo  disposto  per 
gentile  concessione  del  Consiglio  Ospitaliero  una  piccola 
clinica  di  otto  letti  per  la  cura  dei  vari  cancri  e  di  altre 
cachessie  col  Condurago  —  vi  trattiamo  un  cancro  reci- 
<livo  della  mammella,  un  cancro  deirutero,  uno  dello  sto* 
maco;  ^  a  questi  ne  aggiungeremo  altri,  finché  non  ci 
manchi  il  rimedio,  o  ne  crediamo  esaurita  la  prova. 

Seguendo  le  norme  tracciate  dai  medici  americani,  lo 
amministriamo  in  decotto  fatto  colla  proporzione  di  1  di 
corteccia  per  20  circa  di  aqua,  entro  la  quale  si  lascia 
macerare  a  freddo  per  un  pajo  d'ore,  poi  esponendo  il 
Ijiquìdo  a  lento  fuoco  che  si  porta  all'  ebuUizione  e  si 
mantiene  fino  alla  riduzione  della  massa  alla  metà  del- 
Taqua  impiegata;  da  4  a  6  cucchiaj  al  giorno,  due  per 
volta,  poco  prima  dei  pasti. 

Il  sapore  di  questa  decozione  ricorda  un  po'  quello 
della  dulcamara,  mentre  il  legno  masticato  è  insipido  e 
il  suo  odore  simula  un  momento  e  da  lontano  quello 
della  Cascarilla.  —  È  mirabilmente  tollerato  dallo  sto- 
maco, non  provocando  né  ardore  di  gola,  né  nausee,  né 
rutti,  né  dolori  di  ventricolo,  né  dispepsie  o  disappetenza, 
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né  scioltezza  d'alvo;  soltanto  qualche  volta  qualche  tor- 
mine  di  ventre,  in  un  caso  qualche  vertigine.  —  Una 
malata  ci  accusò  qualche  sogno  spaventoso,  come  di  pre- 
cipitarsi dall'alto,  un'altra  ci  asserisce  che  da  quando 
prende  il  Condurango  ha  orine  più  profuse;  ma  sembra 
che  quelle  povere  infelici  lavorino  un  po'  d'immagina- 
zione, edotte  che  si  sta  esperendo  su  di  esse  un  rimedio 
nuovo  e  volendo  pur  esse  offrire  il  loro  contingente  di 
osservazioni. 

Sulle  piaghe  adoperavamo  la  polvere  minutissima,  ma 
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quelle  piaghe  si  mantenevano  luride^  fetenti,  diremmo 
anzi  più  luride  e  fetenti  che  non  fossero  per  Taddietro, 
ed  oggi  là  medicazione  è  fatta  con  filaticcio  imbevuto  dello 
stesso  decotto,  finora  però  senza  migliore  risultato.  —  Del 
resto  sarebbe  prematuro  il  dirne  oggi  qualche  cosa.  Con 
tutta  la  stima  pei  nedici  di  Quito,  vogliamo  che  la  nostra 
parola  non  sia  l'eco  che  della  scienza  calma  che  si  inspira 
soltanto  all'amore  del  bene  e  del  vero. 


HonTeanx  Éléments  de  Patbologie  generale  et  de 
Sémélologief  etc.  —  Nìwvi  Elementi  di  Patologia  gene^ 
rale  e  di  Semiotica,  comprendenti  la  natura  dell* uomo;  la 
storia  generale  della  malattia;  le  diverse  classi  di  malattie; 
l'anatomia  patologica  generale  e  V istologia  patologica;  la 
terapeutica  generale;  gli  elementi  di  diagnosi  per  lo  studio 
dei  sintomi  e  Vtiso  dei  mieszi  fisici:  ascoltazione ,  percus- 
sione, cerebroscopia,  laringoscopia,  microscopia,  chimica 
patologica,  spirometria,  ecc.,  di  E.  Bouchut.  —  2.*  Edizione, 
1  voi.  in-8^  di  pag.  1312.  Parigi,  Baillère,  1869.  —  Estratto 
del  Dott.  Muggì  Domenico. 


Parte  I.  —  PATOLOGIA  GENERALE 


LIBRO  I. 

DELLA  MALATTIA  IN  GENERALE. 

CAPILOLO  I. 
Della  natiura  dell'  IJonio. 


L 


la  patologia  generale  ò  «  la  scienza  dei  principii  fon- 
'^mentali  della  medicina  »  :   suo   scopo   principale  ò  la 
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conoscenza  della  natura  dell'  uomo,  ossia  del  principio 
della  vita  e  de'  suoi  attri  buti  e  dei  disordini  di  questo 
principio  ingeneranti  la  malattia.  Per  intender  meglio 
cosa  sia  malattia,  ci  proponiamo  di  fermarci  sullo  stato 
sano  della  vita  fisica  dell'uomo  e  di  indagarne  il  prin-* 
cipio  della  vita. 

€  La  vita  ò  un  prmcipio  suscettibile  di  comunicare 
alla  materia  una  forma  e  nuove  proprietà,  diverse  dalla 
sua  forma  e  dalle  sue  proprietà  fisico-chimiclie  ordina- 
rie »  :  noi  consideriamo  la  vita  qual  causa  della  organiz- 
zazione, non  già  il  risultato  di  essa  ;  il  principio  della 
vita  fisica  ò  per  noi  un  ente  separato  dalla  organizza- 
zione,  come  lo  è  il  principio  della  vita  morale  ;  ò  un  ente 
materiale  suscettibile  di  cambiamenti,  soggetto  allo  esau- 
rimento, incorporato  al  germe,  capace  di  creare  e  mante- 
i^ere  1'  organizzazione  :  come  ente  materiale,  può  essere 
ammalato  e  dar  vita  ad  un'organizzazione  ammalata,  dal 
che  ci  spiegherò  ssimo  la  natura  delle  malattie  eredita- 
rie. —  Veniamo  alle  prove. 

1.**  €  Gli  organi  non  creano  le  funzioni,  mentre  invece 

<  nell'  ovolo,  la  necessità  del  compimento  delle  funzioni, 
€  creante  gli  organi  e  mantenente  la  forma  degli  esseri 
^  conformemente  al   tipo  della  specie,  fa  credere  ail'esi- 

<  stenza  di  un  agente  vitale  estraneo,  incaricato  di  dirigere 
«  i  movimenti  della  materia  vivente  ». 

Neil'  ovolo,  composto  di  cellule  ripiene  di  granula- 
zioni nuotanti  in  una  materia  amorfa  destinata  a  perire 
se  il  contatto  del  fermento  seminale  non  ne  impedisce  la 
decomposizione,  non  vi  è  una  organizzazione  determinata: 
è  il  fermento  seminale  che  imprime  il  moto  a  cotali 
cellule  per  la  realizzazione  di  un  nuovo  essere.  Av- 
viene tosto  un'  attrazione  di  ossigeno  ed  eliminazione 
di  acido  carbonico,  elevazione  di  temperatura;  dai  movi- 
menti della  materia  amorfa  si  originano  ì  tessuti,  dai 
quali  poi  gli   organi;  il  sangue  circola  prima  che  aia^i 
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formato  il  cuore;  avvi  una  certa  sensibilità  incosciente 
od  impressibilità ,  prima  che  vi  siano  i  nervi  ;  che  è 
quanto  dire^  le  funzioni  si  compiono  prima  che  sianvi 
gli  organi:  gli  organi  sono  diretti  nella  loro  formazione 
da  quel  principio  che  diede  il  primo  movimento  alla  ma- 
teria <^he  altrimenti  sarebbe  scomparsa. 

2.^  «  Gli  attributi  della  vita  non  essendo  in  rapporto 
€  colla  struttura  delle  partì,  poiché  sono  estranei  all'intera 
€  organizzazione,  devono  dipendere  da  un  agente  vitale 
€  combinato  alla  materia  vivente.  > 

A  tre  si  riducono  gli  attributi  della  vita  :  all'  impres- 
sibilità  (sentire  senz'  organi  di  sensibilità)  ;  alla  autoci^ 
nesia  (moversi  senza  organi  di  movimento)  ^  alla  promor- 
fosi  (prendere  una  forma  particolare  in  virtù  di  una 
azione  seminale  variabile  secondo  la  specie). 

La  impressibilità  o  sensibilità  incosciente  è  propria 
della  materia  organica,  è  quella  dell' ovolo  fecondato  che 
incomincia  la  sua  evoluzione  ;  è  quella  dei  globuli  dei 
sangue  e  delle  cellule  che  nutrono  gli  organi;  è  quella 
di  tutte  quelle  parti  che  mancanti  di  filamenti  nervosi, 
sono  tuttavia  suscettibili  di  infiammarsi,  disorganizzarsi  e 
guarire. 

L' autocinesia  non  è  forse  riconoscibile  nella  segmen- 
tazione delle  prime  cellule  embrionali,  nel  movimento 
delle  granulazioni  per  formare  dopo  una  serie  di  meta- 
morfosi gli  organi  ?  Osserviamo  moversi  le  spore  delle 
alghe  d'acqua  dolce^  gli  spermatozoi,  i  globuli  bianchi  e 
rossi  dèi  sangue,  benché  in  essi  non  conosciamo  organi 
di  locomozione:  a  che  dunque  attribuire  questi  movimenti 
se  non  si  attribuiscono  alla  vita? 

Nella  promorfosi,  ove  ogni  germe  dividendosi  colla 
materia  dell' ovolo,  imprime  allo  sviluppo  di  questo  una 
direzione  certa,  perche  gli  organi  ed  il  loro  insieme  si 
producono  in  conformità  del  tipo,  della  razza  e  specie 
alla  quale  appartiene  il  germe,  si  rileva  un'idea  pre- 
f^pòc^etta  estranea  all'  organismo. 
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3.0  €  La  7ita  essendo  la  conseguenza  di  un  agente 
€  yitale  formante  l'organizzazione  per  funzionare  a  norma 
€  del  tipo  della  specie,  qual'è  la  natura  di  questo  agente  ? 
€  puossi  considerare  quale  un  fermento  seminale  ?  » 

La  vita,  ripetiamolo,  è  una  causa  che  crea,  conserva 
e  prolunga  1*  organizzazione  ;  è  un  ente  materiale  divi  - 
sibile  infinitamente  nel  germe  al  quale  si  unisce ,  ca- 
pace di  portargli  impulsi  diversi  nella  evoluzione  ;  la 
sua  forza  d'  azione  però  non  è  assoluta,  poiché  la  na- 
tura del  germe  e  di  chi  germinò,  reagiscono  d'alquanto, 
ed  in  questa  guisa  ci  spieghiamo  le  diversità  di  tinte 
proporzionate  all'  incociamento  degli  uomini  di  razza 
bianca  e  nera,  di  razr.a  bianca  e  mulatta  e  via  discor- 
rendo; ci  spieghiamo  come  la  trotta  abbia  le  carni  rosse 
se  le  sue  uova  furono  fecondate  dal  pesce  salmone. 

Il  principio  vitale  come  viene  da  noi  concepito,  tra- 
smette al  nuovo  essere  ed  alle  generazioni  successive 
certe  alterazioni  del  sangue,  certi  modi  di  sviluppo,  la 
fecondità  esagerata,  certe  idiosincrasie,  la  durata  della 
vita,  certe  deformità,  alcune  malattie  nervose;  per  ul- 
timo si  immedesima  all'organismo  in  modo  da  agire  talvolta 
anche  sui  germi  futuri  dell'essere  da  lui  animato  più  diret- 
tamente :  l'atavismo,  ossia  l'eredità  delle  forme  del  nonno,  se 
non  è  un  fatto  costante,  non  è  neppure  una  chimera.  Che 
poi  il  principio  vitale  abbia  un'^azione  non  solo  sul  germe 
che  feconda,  ma  anche  sui  futuri,  ce  lo  provano  gli  in- 
setti nel  loro  modo  di  procrearsi.  Il  moscherino  maschio 
(verme  di  alcuni  legumi  ed  arbusti),  feconda  nella  fem- 
mina in  un  anno,  nove  generazioni  di  novanta  moscherini 
femmine  alla  volta.  Nella  prima  generazione  non  vi  sono 
che  femmine  impregnate  deli'  agente  vitale  del  maschio 
ed  esse  sono  fecondate  senza  nuovo  accoppiamento,  cosi 
succede  delle  altre  sino  alla  nona  nella  quale  nascono 
maschi  e  femmine^  queste  depongono  delle  ova  che  per 
il  loro  sviluppo  abbisognano  di  fecondazione  per  ricomin- 
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CAPITOLO  III. 
Delle  eause  delle  malattie. 

Tutte  le  impressioni  che  aiutano  e  contribuiscono  da 
vicino  0  da  lontano^  accidentalmente  o  per  erediti,  di- 
rettamente od  indirettamente  al  disordine  delle  parti  co- 
stituenti il  corpo^  devono  essere  considerate  come  cause 
morbifiche,  lo  studio  delle  quali  costituisce  ciò  ch^  di- 
cesi eziologia. 

Impressione  e  reazione,  ecco  la  chiave  dell'intera  pa- 
té genia. 

Biescirebbe  facile  lo  studio  dell'  eziologia  quando  una 
causa  fosse  seguita  costantemente  da  un  effetto,  ma  nella 
scienza  medica  non  esiste  questo  rapporto ^  l'uomo  rea- 
gisce 0  no  alla  impressione  a  nonna  che  possiede  di  que- 
sto attributo,  e  delle  circostanze  nelle  quali  si  trovano 
i  suoi  organi  :  un'  impressione  morbosa  è  capace  di  por- 
tare effetti  secondarli,  terziarii,  ecc.,  e  quanto  più  gli  ef- 
fetti si  moltiplicano,  tanto  più  è  difficile  risalire  alla  prima 
impressione  malefica.  L'Autore  evita  tutte  le  divisioni 
delle  cause  in  prossime  e  remote,  occulte  e  palesi,  fisi- 
che, chimiche,  meccaniche,  ecc.,  per  riunirle  tutte  a  due 
categorie  soltanto.  1.°  Cause  predisponenti.  2.**  Cause  de- 
terminanti occasionali. 

SBZIONE  L  —  Cause  predisponenti. 

A  questa  sezione  appartengono  le  impressioni  morbose 
di  una  azione  lenta  e  progressiva  sull'uomo,  capaci  di 
disporla  ad  ammalarsi.  Si  dividono  in  generali  e  locali. 

Le  generali  sono:  l'atmosfera,  la  luce,  le  stagioni,  il 
clima,  le  località,  le  passioni,  l' influenza  sociale. 

Atmosfera.  —  L'ambiente  aereo  in  cui  vibriamo,  può 
variare  in  azione  pel  corpi  che  vi  si  immischiano.  Se  ò 
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freddo  e  secco,  predispone  alle  afTezioni  intestinali  ed  in- 
fiammatorie ;  se  ò  secco  e  caldo,  mette  i  bronchi  nel  bi- 
sogno di  sostanze  che  loro  distolgano  tante  piccole  mol- 
lecole  nocive  assorbite:  il  calore  atmosferico  rallenta  la 
digestione,  predispone  alle  malattie  di  fegato  e  della  pelle. 
Il  vento  agisce  indirettamente  suirnomo  come  causa  pre- 
disponente ,  rendendo  calda,  o  seccha ,  o  fredda  1'  atmo- 
sfera. L' aria  calda  ed  umida,  indebolisce  la  fibra  musco- 
lare, predispone  all'obesità  ;  dà  alPuomo  1*  apparenza  dei 
temperamento  linfatico;  mentre  Tumida  e  fredda  predi- 
spone alle  infiammazioni  catarrali  ed  è  pifi.  nociva  della 
fredda  e  secca,  poiché  l'umidità  serve  di  conduttore  del 
freddo. 

I  lavori  dei  sigg.  Dalton ,  Jourdanet,  e  Lombard, 
hanno  fatto  conoscere,  come  la  pressione  atmosferica 
agisca  potentemente  sulla  proporzione  relativa  dei  com- 
ponenti deir  aria  ^  come  alle  diverse  altezze  sul  livello 
del  mare ,  cangi  la  proporzione  dell'  ossigeno  ;  e  come 
nei  paesi .  elevati  per  l'anosmia  od  insufficiente  ossigena- 
zione del  sangue,  si  abbiano  determinate  forme  mor- 
bose, ecc. 

Chi  non  gode  la  luce  è  predisposto  al  rachitismo^ 
all'impoverimento  sanguigno. 

E  per  rinfluenza  che  hanno  su'  noi  le  stagioni,  pos- 
siamo dire  poco  più  di  quanto  ci  ha  detto  Ippocrate: 

€  L'arrivo  dell'inverno,  guarisce  le  malattie  del- 
l'estate. > 

€  L'arrivo  dell'estate  cangia  le  malattie  dell'inverno.  » 

II  clima  trae  gli  elementi  delle  impressioni  che  porta^ 
dalla  atmosfera,  dal  sole,  dall'  acqua,  dall'  assieme  delle 
condizioni  esterne  in  cui  vive  Y  uomo  :  e  tanto  ò  vero, 
che  ogni  zona  climaterica  ha  malattie  sue  proprie.  Nella 
zona  calda,  che  non  oltrepassa  1  35  di  latitudine  au- 
strale e  boreale,  si  hanno  frequentissime  le  malattie 
cutanee,  l'infiammazione  del  fegato,  le  malattie  acute  ddi 
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cervello,  le  entero-coliti,  la  peste,  il  cholera,  la  febbre 
gialla:  all'opposto  nel  clima  freddo,  cioè  dai  50  sino  ai 
poli,  predominano  la  bronchite,  la  pneumonite,  l'angina^ 
il  reuma,  le  affezioni  verminose,  la  scrofola,  la  tisi  pol- 
monare :  i  popoli  di  queste  due  zone  non  somigliano  fra 
di  loro  nò  per  costituzione  fisica,  nò  per  morale.  L'uomo 
della  zona  temperata  serve  loro  d'anello  di  congiunzione 
per  sentire  più  degli  altri  popoli  le  varianti  deirinverno 
6  dell'estate  e  per  ave(re  impressioni  morbose  variabili. 

Le  località  agiscono  sull'uomo  per  l'azione  combinata 
delle  circostanze  atmosferiche,  delle  stagioni  e  del  clima, 
con  alcune  influenze  particolari  e  geologiche  speciali. 
Una  prova  ne  sia:  la  pellagra  in  Lombardia  e  nelle 
Lande  ;  la  febbre  gialla  a  Yera-Cruz,  al  Brasile,  alla  nuova 
Orléans;  le  malattie  di  fegato  in  Algeria  e  nelle  Lidie; 
il  gozzo,  ove  le  acque  sono  depositarie  di  alcuni  ele- 
menti del  suolo  magnesiaco  ;  la  differenza  d' ammoniaca 
trovata  da  Bous^singault  nell'aria  di  città  e  quella  di  cam- 
pagna, come  uno  in  campagna,  cinque  in  città. 

Altra  prova  dell'influenza  delle  località  si  è  1'  accU^ 
matamento.  Ognuno  sa  che  la  maggioranza  nel  trasfe- 
rirsi da  un  paese  s^d  un  altro,  sia  anche  a  poca  distanza, 
deve  provare  dal  più  al  meno,  impressioni  diverse  dalle 
usuali. 

JS impressione  morale  è  causa  predisponente  generale 
ed  individuale^  come  generale,  disordina  principalmente 
le  funzioni  digestive. 

Le  cause  predisponenti  individuali  —  sono":  Vetà.  — 
Dall'  esame  attento  dello  sviluppo  degli  organi  e  delle 
loro  funzioni,  è  facile  il  capacitarsi  che  nel  periodo  della 
vita,  vi  sono  tre  stadi  marcatissimi  —  Fanciullezza  — 
virilità  —  vecchiaia  —  nei  quali  le  funzioni  si  compiono 
diversamente,  perchò  agli  organi  corrono  bisogni  diversi 
e  le  leggi  della  materia  bruta  sono  inferiori  o  superiori 
o  pari  di  resistenza  al  principio  vitale. 
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Così  è  facile  lo  spiegarsi,  perchè  nella  fanciullezza 
siano  frequenti  l' idrocefalo ,  Y  apoplessia  meningea , 
la  disquamàzione  epidermica,  la  diarrea,  i  vomiti,  la 
pneumonite  lobulare,  il  croup,  la  stomatite  ulcerosa,  la 
cancrena  della  bocca,  1'  ipertosse,  P  eclampsia,  l'inconti- 
nenza d'uripe,  lo  spasmo  della  glottide,  la  meningite 
granulósa,  la  febbre  eruttiva  :  cosi  ci  diamo  ragione  della 
frequente  ematuria,  delle  emorroidi,  delle  malattie  in- 
fiammatorie, del  reuma,  degli  aneurismi,  ecc.,  nella  vi- 
rilità ;  e  cosi  notiamo  il  perchè  delle  emorragie  intesti- 
nali e  cerebrali  nella  vecchiaia,  perchè  in  questa  età 
sono  frequenti  i  catarri,  i  calcoli,  le  malattie  vascolari, 
]a  cancrena  spontanea.  Tutte  le  malattie  si  improntano 
air  età  del  paziente  e  per  questo  non  avremo  mai  un 
caso  patologico  totalmente  analogo  ad  un  altro. 

Il  sessOy  non  differisce  qual  causa  predisponente  dalle 
altre  cause  individuali ,  per  la  sola  diversità  deg^' 
organi  generatori  ;  oltre  questa  diversità ,  avvi  nella 
donna  maggiore  eccitabilità  nervosa,  maggior  volume  e 
peso  del  cervello  avuto  riguardo  al  peso  del  corpo,  mi- 
nor volume  del  cuore,  minor  quantità  di  globuli,  albu- 
mina e  sali,  di  quello  che  nell'uomo.  La  donna  ha  ma- 
lattie tutte  sue,  e  per  la  sua  costituzione  speciale  dà  dì- 
versa  importanza  alle  malattie  che  pur  sono  comuni  al- 
l'uomo. 

I  temperamenti  sono  modi  dì  essere  compatibili  colla 
salute,  caratterizzati  dalla  azione  predominante  di  uno 
dei  grandi  apparecchi  funzionali,  su  tutti  gli  altri  :  si 
divìdono  in  sanguigno,  nervoso,  linfatico  e  bilioso.  H 
sanguigno  è  proprio  di  chi  è  pletorico,  soggetto  alle 
infiammazioni,  alle  malattie  di  cuore,  all'emorragia  cere- 
brale, ecc.  Il  temperamento  nervoso  si  osserva  in  chi  è 
privo  d'adipe,  povero  di  fibra  muscolare,  facile  all'ipo- 
condria, all'isterismo,  alla  sincope,  alla  gastralgia,  alle 
palpitazioni,  nevralgie. 


110 

Faccia  pallida,  carni  floscie,  mucose  sbiadite  hanno  i 
linfatici,  la  maggior  parte  de' quali  è  scrofoloso^  e  sof- 
fre di  malattie  cutanee,  di  scorbuto. 

Mentre  sono  opposti  il  linfatico  ed  il  sanguigno^  il 
iemperamento  bilioso  tiene  una  via  di  mezzo  fra  questi  due 
e  partecipa  del  temperamento  nervoso  per  quel  tanto  che 
basta  per  essere  il  piti  vantaggioso  alla  società,  se  ben 
impiegato. 

La  costituzione  è  un  modo  di  essere  che  risulta  dal- 
l' assieme  degli  apparati  funzionali  dall'  economia  :  si  di- 
vide in  valida  o  robusta  ed  in  debole  o  delicata.  Facil- 
mente si  comprende  dalla  definizione  come  possa  predi- 
sporre ad  alcune  malattie ,  preservare  da  altre ,  princi- 
palmente pensando  che  ogni  parte  del  corpo  ha  cause 
predisponenti  o  no  di  malattia/  per  buona  conformazione 
od  anormale. 

Della  rajsisa  come  causa  predisponente  si  può  dir 
poco,  non  essendovi  in  materia  lavori  di  merito,  tranne 
quello  del  dott.  Canstatt. 

L'  idiosincrasia  risulta  dalla  mescolanza  del  tempera- 
mento e  dal  modo  di  essere  individuale;  è  una  modifi- 
cazione particolare  della  sensibilità  incosciente.  Fra  tanti, 
in  condizioni  pari  di  età  e  temperamento,  ecc.,  è  per  l'idio- 
sincrasia che  questi  vien  risparmiato  dal  morbo  epide- 
mico 0  contagioso  e  Y  altro  no  ;  colui  che  si  sottrae  a 
questa  o  a  quella  malattia,  dicesi  dotato  di  immunità, 
che  si  divide  in  congenita  ed  acquisita. 

La  consorte  del  dott.  Osmont  era  incinta  quando  so- 
stenne il  vainolo  :  guarita  che  fu  dal  vainolo,  cadde  e  si 
procurò  per  questa  caduta  il  parto  prematuro.  I  feti  ve- 
nuti alla  luce  eranoT  due  :  uno  sanissimo,  senza  alcuna 
traccia  di  vainolo,  1'  altro  morto  e  con  traccio  evidenti 
della  eruzione  vaiuolosa  sostenuta. 

Un  esempio  della  immunità  acquisita  si  trova  nella 
inoculazione  del  vaccino  che  preserva  dal   vainolo  ;   nel- 
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r  evitare  la  scarlattina^  usando  mattina  e  sera  due  goc- 
ciole di  una  soluzione  di  10  centig.  di  astratto  di  bella- 
donna in  30  grammi  di  acqua  di  canella.  Sono  idiosin- 
crasie tutte  le  azioni  dei  rimedi  fuori  del  consueto^ 
tutte  le  suscettibilità  dell'  organismo  od  impressioni  esa- 
geratamente esaltate  o  diminuite,  e  di  questa  impres- 
sionabilità anormale  dobbiamo  tenere  gran  conto,  tanto 
più  c)ie  molte  volte  non  è  costante. 

Le  professioni  ci  predispongono  alle  gastralgie,  al- 
Taffievolimento  dei  muscoli^  allo  stato  emorroidario^  alle 
alienazioni  mentali^  ecc..  se  la  vita  sia  passata  in  occu- 
pazioni sedentarie  e  mentali  ^  se  ci  sforziamo  nella  ima- 
ginazione, nelle  interpretazioni,  ecc.  Gli  operai  invece  se 
respirano  un'aria  pura,  avranno  maggiore  tendenza  a  ma- 
lattie infiammatorie  acute;  mentre  sono  incamminati  alla 
tisi,  air  avvelenamento  mercuriale  o  saturnino,  ecc.,  co* 
loro  che  per  professione  respirano  un'  aria  piena  di  pol- 
vìscoli  e  carica  di  vapori  mercuriali.  Di  questa  guisa 
innumerevoli  possono  essere  le  predisposizioni  individuali. 

Gli  alimenti  predispongono  a  malattie  diverse  a  norma 
della  loro  natura,  della  quantità  e  del  modo  di  usarne.  Ogni 
età  ha  una  tolleranza  speciale  per  certi  cibi  più  che  per 
altri.  E  qui  l'autore  non  trascura  di  parlare  dei  danni  por- 
tati dall'uso  metodico  di  una  alimentazione  uniforme,  di 
una  alimentazione  permanente,  vegetale  od  azotata  ;  non 
tralascia  di  parlare  dei  vantaggi  e  dei  danni  delle  varie  bi- 
bite,  di  calcolare  la  loro  provenienza,  e  dei  vari  esempi 
che  cita  a  prova  degli  effetti  di  una  causa  predisponente 
ontinuata,  io  riporto  l'alcoolismo. 

L'abuso  dell'esercizio  e  dei  movimenti,  porta  ad  una 
eccessiva  funzione  di  una  tale  o  tal'altra  sfera  di  organi  : 
per  1'  eccessivo  lavoro  è  facilissimo  1'  aversi  le  malattie 
adinamiche,  mentre  che  per  l'inerzia,  gli  atti  nutritivi  si 
rall(;ntano  e  se  ne  ha  per  conseguenza  l'obesità,  la  dia- 
tesi urica,  la  gotta.  Gli  àbiti  ed  il    letto  ci    servono    di 
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predisponenti  a  malattia,  quando  deroghiamo  al  vero 
scopo  per  cui  ci  servono^  cioè  di  intermediari  alle  im- 
pressioni e  sede  di  riposo,  non  di  malessere. 

Sono  pure  predisponenti  a  malattia:  alcune  f un  doni 
e  malattie  anteriori  o  concomitanti  —  alcune  simpatie, 
—  È  certo  che  molte  malattie  possono  influire  alla  prò* 
dazione  di  altre^  queste  alla  creazione  di  altre  ancora  e 
via  dicendo  :  per  questo  una  malattia  può  essere  ma- 
scherata, in  causa^  cioè,  della  sua  origine  o  combinazione 
ternaria,  quadernaria,  ecc.  Il  parto  predispone  alla  me- 
trite  ;  la  mestruazione  alPematocele  retrouterino  ;  la  rac- 
colta purulenta  alla  piemia:  la  metrite  scontata  predi- 
spone agli  ingorghi  uterini,  Tingorgo  uterino  all'abass  a- 
mento  di  quést'  organo ,  allo  stiramento  dei  legamenti  » 
ad  una  serie  infinita  di  sofferenze  apparentemente  iste* 
riche. 

Un'^azione  efficace  alla  produzione  di  malattia,  è  pure 
notata  nella  continuità,  nella  contiguità  e  nelle  simpatie. 
La  simpatia  è  Fazione  fisiologica  o  morbosa  che  esercitano  ] 
certi  organi,  sugli  altri:  si  produce  quando  un'affezione 
di  un  organo  determina  sensibilmente  e  frequentemente 
un'affezione  corrispondente  in  un  altro,  senza  che  que- 
sta successione  si  possa  attribuire  al  caso ,  al  meccani- 
smo degli  organi,  né  al  loro  concorso  d'azione  nelle  fun- 
zioni od  affezioni  del  corpo  vivente.  Si  dividono  le  sim- 
patie in  fisiologiche  e  patologiche.  Velpeau,  Perdrigeon 
ed  Horbonstel,  senza  citare  tanti  altri,  ci  narrano  quanti 
gravi  fatti  sono  seguiti  al  cateterismo  fatto  colla  maestria 
di  specialisti  provetti,  senza  che  se  ne  sia  potuto  trovare 
la  causa  alPautopsia.  L'^elmintiasi  può  essere  seguita  da  con- 
vulsioni, da  tosse  ostinatissima  ;  le  abbruciature  gravi,  dal- 
Pulcerazione  del  duodeno;  la  diafragmite,  dal  riso  sardo- 
nico, da  alcuni  accidenti  cerebrali;  l'infiammazione  della 
parotide,  dall'orchite  o  mastite. 

L'^  eredità  è  la  successione  trasmessa    dai   parenti   ai 
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loro  discendenti.  Poiché  noi  non  dobbiamo  occnparci  se 
non  se  della  eredità  naturale,  diremo  essere  questa 
<  nienf  altro  che  la  trasmissione  delle  qualità  fisiche  e 
morali  dei  parenti,  ai  loro  discendenti,  in  seguito  al- 
rimpressione  comunicata  al  germe  dal  padre  e  dalla  ma-' 
dre,  nell'atto  della  generazione.  »  È  un'impressione  ge- 
nerativa. 

Non  si  può  a  meno  di  non  dividere    V  eredità    natu- 
rale, in  normale  e  morbosa. 

Normalmente^  i  figli  hanno  sempre  nelle  loro  forme 
interne  ed  esterne,  alcunché  di  somiglianza  ai  genitori; 
se  questo  non  succede  per  tutta  la  vita,  occorre  sicura- 
mente in  un  periodo  di  essa  :  per  questa  legge,  vien  tra- 
smesso il  prolungamento  dell'osso  sacro  alla  tribù  dei 
Niams-Niams;  il  naso  acquilino  alla  famiglia  dei  Bor- 
boni; lo  stragrande  prolungamento  delle  grandi  labbra 
ai  genitali  delle  Ottentote.  Avvi  di  singolare,  che  alcune 
volte  non  si  trasmettono  soltanto  le  deformità  acquisite, 
ma  anche  le  congenite;  cosi  Bouchut  ha  visto  trasmet- 
tersi per  tre  generazioni  di  seguito  la  deformità  dei 
piedi  e  delle  mani  prodotta  da  una  caduta. 

Vi  sono  alcune  deformità  che  non  si  manifestano  alla 
nascita,  ma  ad  un  periodo  ulteriore  dell'esistenza.  Quan  do 
esternamente  manca  ogni  somiglianza,  anche  parziale,  d  el 
figlio  alla  madre  od  al  padre,  si  deve  supporre  esservi 
questa  somiglianza,  ma  negli  organi  interni  ;  in  fatti  sì 
ereditano  i  temperamenti^  la  longevità,  la  costituzione, 
la  fecondità.  Osiander  ci  narra  che  una  donna  ebbe  in 
undici  gravidanze  trentadue  figli  e  che  sua  madre  ne 
aveva  dati  alla  luce  trentotto. 

Nella  stessa  guisa  che  si  trasmettono  ereditariamente 
i  difetti,  si  trasmettono  anche  le  malattie.  Quelle  ma- 
lattie che  più  facilmente  si  ereditano,  le  divideremo  in 
classi  e  sono  :  pegli  organi  dei  sensi ,  lo  strabismo ,  la 
miopia ,   r  emeralopia ,  la  nictalopia ,  Tamaurosi  ;  la  sor- 

AlfNALI.  Voi  ccxix,  ^ 
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dita  ed  il  sordomutismo  si  succedono  più  di  rado  per 
eredità  —  Delle  malattie^  della  pèlle  non  yì  sono  che 
le  parassitarie  che  non  si  trasmettono^  tutte  le  altre 
si  trasmettono  in  natura  o  trasformate.  —  Alla  classe 
delle  malattie  del  sangue  appartengono  la  pletora,  Paglo- 
bulismo^  la  clorosi,  la  defibrinazione  ;  gli  effetti  però  più 
frequenti  a  rilevarsi,  sono  la  tendenza  airemorragie.  — 
Anche  le  malattie  costitueionali  sono  trasmissibili  per 
eredità  e  ninno  nega  più  la  trasmissione  per  questa  via, 
della  sifilide,  della  diatesi  reumatica^  podagrosa^  biliosa, 
scrofolosa,  tubercolosa  e  cancrenosa.  È  singolare  T  ere- 
dità delle  malattie  verminose;  eppure  F.  Lucas  cita  dei 
casi  di  fanciulli  appena  nati  che  hanno  evacuato  vermi 
intestinali  e  Bouchut  riporta  altri  fatti  di  simil  genere 
osservati  sugli  animali.  —  Sono  pure  trasmissibili  le  ma- 
lattie  organiche  del  cuore  ;  le  malattie  della  laringe^  dei 
bronchi  e  dei  polmoni.  Qui  è  solo  d**  avvertirsi  di  non 
confondere  Teredità  delle  malalttie  di  cuore,  coir  eredità 
della  diatesi' reumatica,  né  lo  scrofolismo  con  certe  ma- 
lattie di  bronchi  :  sta  bene  di  mettersi  in  guardia  onde 
non  interpretare  per  causa  ciò  che  è  effetto. 

Finalmente  rinvenendosi  sempre  esempi  delle  tra- 
smissione ereditaria  delle  malattie  delle  vie  digestive  e 
delle  malattie  del  sistema  nervoso  (dispepsia,  malattie  di 
fegato,  renella^  isterismo^  epilessia,  alienazione  men- 
tale, ecc.)  5  bisogna  convenire  che  il  seme  umano  sia 
realmente  l'essenza  del  principio  vitale  e  dell'organismo 
al  quale  apparteneva. 

L'  autore  chiude  la  prima  sezione  delle  cause  predi- 
sponenti, manifestando  alcune  sue  opinioni  sul  fenomeno 
delle  variazioni  dell'eredità  naturale  e  morbosa  e  sulla 
forma  morbosa. 

SEZIONE  II.  -  Cause  determinanti. 

Spno  cause  determinanti  il  morbo,  tutte  quelle  la  cui 
azione  ed  impressione  sui  corpi,  provoca  lo  sviluppo  im- 
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mediato  della  malattia  :  molte  di  queste  sono  predispo- 
nenti nello  stesso  tempo  che  sono  determinanti,  ma  noi 
ci  asterremo  dal  parlare  di  questa  combinazione  per  non 
aumentare  inutilmente  il  lavoro. 

Tutte  queste  cause  determinanti  che  possono  pro- 
durre indifferentemente  più  stati  morbosi,  senza  deter- 
minarli sempre  in  pari  circostanze,  diconsi  comuni  ;  spe- 
cifiche invece  o  speciali^  «sono  quelle,  la  cui  impressione 
morbosa  ò  sempre  seguita  dallo  sviluppo  di  malattie  de- 
terminate della  stessa  natura,  con  sintomi  per  lo  più 
simili.  Moltissime  e  svariatissime  compaiono  a  queste 
defiaizioni  le  cause^  né  sarebbe  possibile  trattarne  senza 
riunirle  in  gruppi. 

1.®  Impressioni  morali.  —  Le  impressioni  morali 
hanno  una  doppia  influenza  sull'economia,  secondochè 
sono  depressive  od  espansive.  Tutte  agiscono  per  V  in- 
termediario del  sistema  nervoso  e  per  azione  riflessa 
sulla  composizione  del  sangue,  degli  umori,    dei    tessuti 

■ 

^  dei  diversi  apparati  le  cui  funzioni  sono  più  o  meno 
profondamente  alterate.  Alle  impressioni  morali  depres- 
sive corrispondono  l'indigestione,  la  dispepsia,  la  cloro- 
anemia,  r  ipocondria,  la  demenza,  le  malattie  di  fegato, 
il  tifo,  la  diatesi  scrofolosa,  la  cancerigna,  le  malattie 
di  cuore. 

Alle  impressioni  morali  espansive,  appartengono  la 
gaiezza,  la  pletora,  la  salute.  —  Alle  impressioni  mo- 
rali vive  e  perturbatrici,  qualunque  sia  la  loro  natura, 
le  paralisi,  le  convulsioni,  V  epilessia,  l'idrofobia,  la  co- 
lerofobia  (cholera  per  puro  timore),  le  alterazioni  del 
sangue,  Pidremia,  la  colemia,  V  aglobulismo,  le  apoples- 
sie, la  sincope,  la  morte.  L'autore  controlla  con  nume- 
rosissimi esempi  quanto  ha  riassunto  sugli  effetti  delle 
impressioni  morali  ;  fa  rimarcare  la  differenza  di  questi 
effetti  sui  sani  e  sugli  ammalati  e  si  unisce  a  Vireynel 
persuadere  i  medici,  che  potranno  trarre  un  gran   prò- 
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fitto  nelle  loro  cure,  se  sapranno  regolare  anche  il  mo- 
rale  dei  loro  ammalati. 

2.**,  3.**  Impressioni  velenose  éf^origine  minerale  e  ve^ 
getale  (vénéneuses)  e  di  origine  animale  (vénimeuses). 

I  veleni  d'origine  minerale  e  vegetale  non  hanno  la 
stessa  azione  e  perciò  si  dividono  : 

1.**  In  irritanti  e  corrosivi;  come  gli  acidi  concen- 
trati, il  fosforo,  il  cloro,  il  bromo,  il  iodio,  ecc.,  il  burro 
d'  antimonio,  il  nitrato  d' argento,  l'allume,  il  solfuro  di 
potassio,  ecc.  ;  i  vegetali  drastici,  quale  V  aloe^  1'  olio  di 
croton,  ecc. 

2.®  In  veleni  ipostenizzanti^  come  V  arsenico,  il  calo- 
melano, il  dento -cloruro  idrargirico,  tutti  i  sali  di  mer- 
curio, di  stagno,  di  rame,  ecc. 

3.**  In  veleni  narcotici^  come  i  preparati  di  piombo, 
di  gas  acido  carbonico,  l' ossido  di  carbonio,  V  idrogeno 
carbonato  e  solforato,  il  cloroformio,  l'etere,,  l'oppio  e  suoi 
composti,  il  tabacco ,  la  belladonna ,  la  datura  stramo- 
nium,  il  giusquiamo,  la  cicuta,  la  digitale,  i  funghi  ve- 
lenosi. 

4.**  In  veleni  nevrostenici^  come  la  noce  vomica,  ^la 
stricnina,  la  brucina,  1'  acido  prussico,  il  solfato  di  chi- 
nina, le  cantaridi,  la  canfora,  l'alcool,  ecc. 

La  prontezza  d'azione  è  al  massimo  grado  negli  ir- 
ritanti, ma  ciò  devesi  intendere  relativamente,  poiché 
ogni  veleno  ha  un'azione  speciale  :  voglio  dire,  la  digi- 
tale predilige  il  cuore  ;  il  iodio  le  glandule  ;  la  bella^ 
donna  e  la  fava  di  Calabar,  l'iride,  ecc. 

I  veleni  di  origine  animale  sono  prodotti  di  una  se- 
crezione fisiologica,  proprii  di  qualche  specie  animale,  e 
suscettibili  di  determinare,  per  assorbimento,  degli  ac- 
cidenti morbosi  più  o  meno  gravi.  Essi  sono  elaborati  da 
un  apparato  speciale  di  cui  l'azione  è  continua.  Si  com- 
pongono di  acqua,  materie  animali  e  di  un  principio  at- 
tivo,  isolato  nel  veleno  della  vipera,  sotto  il    nome   di 
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e^hidnina.  Gli  animali    yelenosi,    sono    tutti    a    sangue 
freddo  (Batracianì,  Ofidi,  Aracnidi,  Miriapodi,  Insetti). 

Vechidnina  si  presenta  sotto  forma  di  una  vernice 
gommosa,  incolora,  trasparente,  solubile  nell'acqua;  dif- 
ferisce dalla  mucina,  perchè  trattata  coli'  acido  azotico 
non  dà  luogo  all'acido  mucico  :  se  questo  principio  attivo 
è  esaminato  appena  sortito  dalla  gianduia  secernente,  si 
trova  mescolato  ad  acqua,  meteria  colorante  giallognola, 
albumina  o  muco  e  materie  grasse.  —  Il  veleno  della 
.  vipera  è  solubile  nell'acqua,  negli  acidi,  essiccato  che 
-sia  non  è  più  solubile. 

I  serpenti  a  sonaglio  ed  i  trigonocefali  secernono  un 
veleno  di  color  verde  della  massima  attività  ed  è  questo 
che  mescolato  ad  un  estratto  acquoso  di  una  pianta 
americana  (Liana)  appartenente  alle  stricnacee,  costitui- 
sce il  Curaro  (veleno  usato  dal  prof.  Velia  e  da  altri 
a  cura  del  tetano), 

II  veleno  dei  rospi  è  secreto  dalle  glandule  cu- 
tanee del  dorso,  è  lattescente,  spesso,  nauseante,  amaro, 
acido  ;  essiccato  ,  conserva  tutte  le  sue  proprietà  tos- 
siche. 

Il  veleno  delle  salamandre,  secreto  dai  tubercoli 
dei  fianchi,  è  bianco,  lattiginoso,  di  un  odore  viroso, 
spontaneamente  coagulabile  al  contatto  dell'aria,  e  deter- 
mina sulla  lingua  un  senso  di  bruciore  marcatissimo. 

Tanti  altri  veleni,  come  dello  scorpione,  dell'ape,  ecc., 
non  sono  stati  esaminati. 

Qualunque  veleno  animale  deve  essere  inoculato  per 
portare  l'avvelenamento  :  la  sua  azione  è  locale  e  gene- 
rale ed  è  proporzionata  alla  quantità  e  qualità  inocu- 
lata. Gli  animali  velenosi  sono  tali  tanto  più,  quanto 
più  la  regione  ove  abitano  è  calda. 

Agiscono  i  veleni  animali  sul  sangue,  dissolvendolo, 
^  sul  sistema  nervoso  "^  aboliscono  Tirritazione  muscolare, 
i  movimenti  riflessi,  e  le  morti  istantanee   per    avvele- 
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namento  pare  dipendano    più  dalla   azione   del   veleno- 
animale  sul  sistema  nervoso  che  sul  sangue. 

4.®  Impressioni  miasmatiche.  —  Le  impressioni  mia- 
smatiche risultano  dall'azione  dei  miasmi  e  degli  e/-- 
fluvi  suir  organismo  5  senonchè  diversa  è  Y  azione  dei 
miasmi  da  quella  degli  effluvi,  diversa  è  la  natura  loro 
e  diversi  sono  gli  effetti. 

1.®  Effluvi.  —  Consistono  questi,  al  dir  di  Lancisi, 
nei  vapori  e  nell'assieme  delle  particelle  che  emanano  dai 
luoghi  coperti  d'acqua  stagnante.  —  Si  sarebbe  detto 
che  il  Lancisi  stava  troppo  sulle  generali,  se  si  fosse  con- 
frontata la  sua  definizione  con  altre  a  noi  più  vicine, 
ma  dessa  è  la  più  precisa  e  viene  confrontata  da  Gi- 
got-Suard  il  quale  ha  trovato  sempre  negli  effluvi,  fram- 
menti di  vegetali  (foglie,  fibre,  cellule);  grani  di  pol- 
lice^ frammenti  di  insetti  sconosciuti  e  di  tardigradi,  in- 
fusori intieri;  un'  infinità  di  rimasugli  di  insetti  e  di 
animalicoli  più  0  meno  alterati. 

Gli  effluvi  si  svolgono  ovunque  sono  acque  stagnanti^ 
o  dai  terreni  umidi  a  fondo  argilloso;  per  Fazione  so- 
lare si  elevano  a  grandi  altezze  ;  ed  all'  abbassamento- 
di  temperatura  si  condensano  e  ripiombano  al  suolo.  Q 
vento  li  può  portare  ad  enormi  distanze  e  ciò  spiega 
come  le  febbri  intermittenti  siano  qualche  volta  comuni 
in  luoghi  sanissimi  ;  mentre  la  ragione  dell'azione  male* 
fica  degli  effluvi  più  nella  notte  che  nel  giorno,  sta  nel 
loro  abbassamento.  Chi  vive  in  mezzo  agli  effluvi,  li  as- 
sorbe necessariamente  dal  più  al  meno,  per  la  via  dei. 
polmoni,  della  pelle  e  delle  mucose  :  fattosi  V  assorbi- 
mento, ne  viene  Impressionato  per  primo  il  sistema  ner- 
voso, poi  il  sangue^  la  milza  si  gonfia,  si  manifestano  le 
febbri  a  periodo  e  la  cachessia  palustre.  Questi  fatti  non^ 
si  succedono  sempre  nello  stesso  ordine,  qualche  volta  à 
la  cachessia  che  precede  la  febbre  ;  cosi  la  manifesta- 
zione della  febbre  ora  ò  immediata  air  azione  degli    e(^ 
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fluvi  (come  nei  paesi  caldi)  ora  ritarda  un  mese  e  più 
dal  momento  di  infezione. 

2."^  MiasmL  —  I  miasmi  diflériscoho  dagli  effluvi,  per 
essere  emanazioni  del  corpo  vivente  o  delle  materie  ani- 
mali in  putrefazione,  e  non  delle  materie  vegetali,  come 
avviene  per  gli  effluvi.  La  loro  natura  chimica  non  ò 
conosciuta  e  qui  sta  la  differenza  dell'aria  confinata  (air 
confine)  ovvero  di  quell'aria  che  proviene  da  luoghi  ove 
trovansi  stipate  molte  persone.  L'aria  confinata  contiene 
minor  quantità  di  ossigeno,  maggior  quantità  di  acido 
carbonico,  ed  i  suoi  effetti  sono  malessere,  .deliquio, 
asfissia:  dai  miasmi  invece  si  hanno  tanti  effetti  diversi, 
e  con  ragione  si  può  presumere  che  la  causa  di  tali  ef- 
fetti, sia  specifica  ;  invero  per  la  influenza  miasmatica 
del  vainolo,  si  riproduce  il  vainolo,  per  quella  del  tifo, 
il  tifo,  e  cosi  di  molte  altre. 

Il  miasma  vien  trasmesso  a  brevi  ed  a  grandi  di- 
stanze, è  favorito  dal  caldo,  dall'umido,  dall'  elettricità  : 
la  sua  azione  non  è  costante. 

Le  impressioni  miasmatiche  sono  varie  per  natura  ed 
intensità  secondo  la  qualità  e  l'attività  del  miasma,  il 
luogo  ove  si  ricevono;  secondo  l'età,  il  sesso,  il  tempe- 
ramento, l'idrosincrasia. 

I  più  predispostf  alle  influenze  di  siffatte  emanazioni , 
sono  i  ragazzi,  i  giovani,  le  donne,  i  deboli,  gli  affetti  da 
nostalgìa,  coloro  che  sono  afflitti  per  patemi  d'animo  ; 
forsechè  in  questi,  la  pelle,  le  mucose,  i  polmoni,  siano 
in  condizioni  da  maggiormente  assorbirle. 

8.^  Le  emanazioni  putride  hanno  anch'  esse  la  loro 
differenza  dagli  effluvi,  perchè  sono  emanazione  di  ani* 
mali  morti  in  decomposizione  e  si  differenziano  dai  mia- 
smi propriamente  detti  jperchò  non  hanno  la  specificità: 
agiscono  sul  generale  producendo  l'enterite  semplice,  la 
colite,  la  dissenteria,  la  febbre  tifoidea,  qualche  volta  la 
morte,  ed  agiscono  localmente  per  inoculazione,  formando 
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piaghe  di  tarda   guarigione,   complicantisi  facilmente  a 
flebite  ed  ascessi. 

S.**  Impressioni  virulente.  —  Quantunc[ùe  per  virus 
siasi  sempre  inteso  una  forza  e  da  molti  una  forza  ma- 
lefica 0  veleno,  tuttavia  non  si  è  mai  riusciti  a  dare  di 
questo  veleno  una  definizione  esatta  :  la  migliore  è  quella 
di  Hardy  e  Béhier. 

«  Il  virus  è  un  elemento  sconosciuto  nella  sua  na* 
tura,  che  può  trasmettersi  per  inoculazione  di  un  li- 
quido che  è  fornito  dalla  economia  infetta  e  che  sembra 
in  qualche  guisa  il  prodotto  di  una  elaborazione  mor- 
bosa particolare.  » 

Il  virus,  o  si  manifesta  spontaneamente  come  il  va- 
inolo, ovvero  per  contagio  :  predilige  alcuni  organi  più 
che  alcuni  altri  per  la  sua  natura  speciale,  e  per  ciò  che  può 
trovarsi  nei  solidi,  nei  liquidi  e  nei  gas,  si  è  diviso  in 
virus  fisso  e  virus  volatile  5  lo  stesso  virus  tuttavia  può 
essere  fisso  e  volatile  ad  u)\  tempo. 

Alcuni  virus  emanano  un  odore  speciale,  altri  sono 
inodori,  tutti  mancano  di  reazione  chimica  :  il  loro  svol- 
gersi, od  è  spontaneo  all'organismo,  od  è  prodotto  da  un 
virus  estraneo.  Penetrano  nel  nostro  organismo,  e  per  le 
soluzioni  di  continuità  dei  nostri  tegumenti,  e  per  puro 
contatto  con  questi  0  colle  mucose  ;  0*  ci  vengono  tra- 
smessi a  distanza;  ma  il  nostro  corpo  ora  ne  viene  in- 
fluenzato ed  ora  no,  soventi  poi  tarda  a  manifestare 
l'azione  virulenta,  forse  perchè  il  virus  soggiorna  nella 
parte  inoculata.  Gli  effetti  virulenti  sono  determinati  dal 
veleno  e  dairindividuo  soggetto  all'avvelenamento  ;  il  vi- 
rus ad  es.,  è  più  attivo,  quanto  più  è  di  recente  origine 
e  quanto  più  il  virus  è  meno  alterabile.  Se  poi  il  virus 
agisce  in  ragione  della  quantità  di  materia  assorbita,  se 
alcuni  virus  neutraliziino  1'  azione  di  altri,  se  due  virus 
non  possono  trovarsi  contemporaneamente  nello  stessa 
infermo,  non  possiamo  sino  ad  ora  deciderlo. 
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Influenisa  delie  impressioni  virulente.  —  Le    impres- 
sioni virulente^  provocate  per  l'assorbimento  di  un  atomo 
impercettibile  di  virus,  si  trasformano  in  malattie  gene- 
rali designate  col  nome  di  malattie  virulente. 

Queste  sono  malattie  specifiche  e  la  presenza  del  vi- 
rus forma  il  loro  carattere  essenziale. 

Quando  la  virulenza  è  confermata  dall'  inoculazione^ 
il  gruppo  di  malattie  che  Vi  appartiene  dicesi  essenjsiaU 
mene  virulento  :  mancando  la  conferma  deirinoculazione, 
rimane  dubbia  la  virulenza  e  si  costituisce  un  secondo 
gruppo;  il  terzo  gruppo  racchiude  le  pseudo-virulenti, 
cioè  quelle  la  cui  azione  è  limitata  ad  un  tessuto  e  che 
facilmente  si  crederebbero  locali. 

1.^  Gruppo. 

t  Trasmissibili  a  certi  |  Tr«8„^i^  ^a^waì^ 
A  Malattie  vh-ulente  animaU.  |  ^^"^^^^  s^^^^^* 

originarie  deiruo-< 

mo.  (Non     trasmissibili  | Morbillo ,  scarlattina, 

^        agli  animali.      j     gangrena  ospitalica. 

'  Trasm^ssJMU  adal-  |  Rabbia,  matattiaaftosa. 

B  Malattiewu^nte  Trasmissibili  airuo-  j  ^°eTaf ?^e^?^^^^^ 
orinane    degh  mo  |     ^^^^^  ^J^^^^^ 

/Nontrasmissibin 

\        Adorno.  I     ^^^  malattìa  aftosa. 

C  Malattievirulenter  (^^J?o^?±^'  pustola 

comuni,  cioè  ori-J  j     maligna. 

ginarie  dell'uomo)    '  '  *    j 

0  degli  animali.  \  ^Malattie  carbonchiose. 

2.*"  Gruppo.  —  Tifo,  febbre  tifoidea,  peste,  sudor  ma- 
ligno, difterite,  ipertosse,  tubercolosi,  cancro,  mela- 
nosij  ecc. 

3.*"  Gruppo.  —  Sifilide  (pian)  —  blenorragia  —  oftal- 
mia purulenta. 

A«  Malattie  di  vimlenza  certa. 

Le  malattie  essenzialmente  virulente,  come  tutte  le 
malattie  specifiche,  sono  quelle  che    ci    rivelano    certe 
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proprietà  dei  corpi  viventi  che    resterebbero    completa- 
mente sconosciute  senz'esse. 

Tutte  sono  caratterizzate  si  nell'uomo  che  negli  ani- 
mali dalla  infezione  generale  dell'organismo^  che  si  ma- 
nifesta ad  un'  epoca  più  o  meno  lontana  dal  giorno 
d'  assorbimento  della  materia  virulenta  preservatrice  o 
nociva:  dan^  luogo  a  svariatissime  alterazioni  anato- 
miche, percorrendo  le  fasi  morbose  perfettamente  od  im- 
perfettamente. 

Qualunque  sia  il  modo  di  origine  dei  virus,  spon- 
taneo 0  per  semplice  contatto  j  qualunque  il  modo  di 
svolgersi,  acuto  o  cronico,  sporadico  od  epidemico,  certi , 
fenomeni  propri  dell'  infezione  sì  osservano  sempre  e 
sono:  l'incubazione  —  l'invasione  con  febbre  primaria 
—  la  comparsa  delle  lesioni  locali  a  caratteri  specifici , 
con  0  senza  febbre  di  reazione. 

Incubatone  dicesi  il  periodo  di  tempo  compreso  fra 
il  giorno  della  inoculazione  o  del  contagio  diretto,  ed  il 
giorno  d'apparizione  dei  primi  fenomeni  deir  infezione. 
Difficile  è  il  determinare  questo  periodo,  per  esservi- 
molte  circostanze  che  non  possiamo  giustamente  valu- 
tare, ad  es.,  lo  stato  di  salute  dell'  infermo,  le  idiosin- 
crasie, la  natura  del  virus,  ecc. 

Il  perchè  della    incubazione    della    azione    virulenta, 
non  si  sa,  si  suppone  però  che  il  virus   agisca    sul    si- 
stema nervoso  e  che  questo  prepari  in  un  tempo  più  o 
men  lungo  una  diatesi  speciale   favorevole  alla  sua    ri- 
produzione. 

Invasione  —  Fèbbre  primaria.  —  Portatasi  la  ripro- 
duzione del  virus  al  punto  da  non  potere  essere  più 
latente,  facilmente  si  svolge  una  febbre  che  è  mite  o 
forte  a  norma  della  forza  virulenta,  della  idiosincrasia 
dell'  infermo  :  la  durata  pure  è  varia,  né  costantemente 
viene  accompagnata  da  alcune  note  distintive  dei  vari 
virus  al  loro  esordire,  come  lombaggine,  cefalea  nel  va- 
inolo, corizza  nel  morbillo. 
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Lesioni  specifiche.  —  Tanto  son  numerose  le  lesioni 
specifiche  da  non  potersi  ricapitolare  in  breve  ;  esse  si  ri- 
ducono a  lesioni  dei  solidi  e  dei  liquidi  ;  di  questi,  it  san- 
gue per  lo  più  si  fa  nericcio^  semifluido^  perde  la  coagu* 
labilità;  nel  sangue  si  sono  scoperti  vari  infusori,  ma 
non  possiamo  ancora  attribuire  ad  essi  un  valore  certo 
di  specificità. 

Le  lesioni  che  i  virus  determinano  nei  solidi,  costitui- 
scono entro  certi  limiti  la  base  diagnostica  delle  malattie 
virulente.  Tutti  i  tessuti  possono  servire  di  mezzo  di  ma- 
nifestazione della  intossicazione^  e  noi  saremo  avvertiti 
della  natura  del  virus,  dal  genere^  dalla  forma  e  sede  di 
manifestazione  ;  cosi  le  esostosi  indicheranno  con  probabi- 
lità a  sifilide,  il  rossore  della  congiuntiva  e  schneideriana 
a  roseola.  Sonvi  tuttavia  malattie  virulente  che  non  danna 
alterazioni  di  rilievo,  siano  locali  che  generali ,  appunta 
per  avere  un  corso  lento,  come  sonvi  di  quelle  nelle- quali 
la  rapidità  del  corso  morboso,  non  dà  tempo  allo  svi- 
luppo della  alterazione  specifica  locale. 

B  —  Kalattie  di  vindensa  dubbia. 

Apparterrebbero  a  questo  gruppo  di  malattie,  la  peste^ 
il  sudor  maligno,  la  febbre  tifoidea,  il  tifo,  la  dissenteria,, 
la  difterite^  l'ipertosse,  la  tubercolosi,  il  cancro,  la  mela- 
nosi,  ecc.  Poiché  ci  sono  ancora  delle  controversie  ri- 
guardanti la  natura  contagiosa  di  tali  malattie,  non  è 
ancora  giunto  il  tempo  di  annetterle  al  primo  gruppo 
e  di  decifrarle  dalla  classe  della  virulenza. 

G  —  Malattie  psendo-vimlente  o  malattie  purulenti. 

Le  malattie  contagiose  purulente  ,  sono  malattie  lo- 
cali, generate  dal  pus  che  ha  la  proprietà  di  riprodursi 
nelle  località  di  contatto^  senza  offendere  il  generale.  Il 
pus  che  cosi  si  riproduce^  offre  i  caratteri  di  un  liquido 
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oremoso,  giallastro  o  verdastro,  ò  dotato  di  qualità  sif- 
fattamente acri  da  irritare  ylvamente  i  tessuti  sui  quali 
scola:  un  campione  si  ha  nel  pus  blenorragico  ed  in 
quello  di  certe  oftalmie. 

Pronostico  e  trattamento  delle  malattie  virulenti  e 
pseudo-virulente.  —  Il  pronostico  deve  dipendere  :  1.°  dalla 
forma  acuta  o  cronica  che  esse  presentano;  2.^  dal  ca- 
rattere epidemico  ;  3.°  dalla  natura  ed  energia  del  virus  ; 
4.**  dalla  gravità  e  moltiplicità  dei  loro  caratteri  speci- 
fici^ 5.°  dalle  condizioni  individuali  infinitamente  varie, 
<^he  fanno  si  che  un  individuo  resista  meglio  di  un  al- 
tro all'azione  dei  veleni  morbosi. 

Le  malattie  virulente  son  sempre  più  gravi  delle 
pseudo- virulente  5  fra  le  virulente  vi  sono  quelle  che  su- 
perate una  volta,  non  si  contraggono  più  e  di  ciò  ne  te- 
niamo calcolo  per  la  cura. 

La  cara  delle  malattie  specifiche  virulente,  per  quanto* 
sappiamo,  deve  essere  guidata  cosi  :  1.^  cercare  di  acqui- 
starne l'immunità  per  l'inoculazione^  2.'  favorire  la  di- 
struzione di  un  virus  a  mezzo  di  un  altro  ;  5.^  procu- 
rare di  far  assorbire  lentamente  il  virus  e  di  distruggerlo 
-alla  sede  del  primo,  assorbimento. 

Le  malattie  pseudo-virulente  trovano    il    miglior   si- 
stema di  cura  nella  sostitutiva  locale. 
< 

C.  Impressioni  nevrosiche,  —  Esaminando  attentamente 
alcuni  fatti  che  soventi  si  ripetono  :  come,  la  manifesta- 
zione del  singhiozzo^  di  vomiti,  delle  convulsioni,  dell'epi- 
lessia, ecc.,  pel  solo  motivo  che  qualcuno  della  comitiva 
ne  ha  dato  l'iniziativa  o  l'esempio;  si  trova  che  il  sistema 
nervoso  non  è  impressionato  nò  fisicamente  ,  nò  moral- 
mente, nò  per  effluvi,  virulenze  o  miasmi,  nò  manco  per 
imitazione,  ma  per  un  quid  diverso,  che  il  Bouchut  chiama 
impressione  nevrosica.  Alcuni  fra  i  molti  fatti  citati  dal- 
l'autore, a  prova  del  suo  dire,  starebbero  a  tenerci  sul 
<lubbio   che   fossero  provenuti  dalP  imitazione ,   (facoltà 
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deirintélligeiiza  sottomessa  alPimpero  della  volontà  col- 
Tajuto  della  quale  si  riproducono  volontariamente  gli  atti 
altrui)  ma  ne  cita  ben  molti  i  quali  non  possono   essere 
nel  campo  dell*  imitazione  \    come    V  epidemia  di   sincopi 
convulsive,  di  incessante  singhiozzo  e  di  tante  altre  forme 
convulsive,  vomiti  infrenabili,  ecc.  Per   influenza   morale 
possono  bensì  svolgersi  disturbi  nervosi,  ma   questi  sono 
indeterminati,  nò  mai  riproduconsi  identici.   Per  ultimo 
non  diremo  dipendere  da  virulenza,  da  efSuvio,  da  miasma» 
da  impressione  fisica,  il  delirium  tremens/  riprodotto  su 
individui  che  prestavano  assistenza  (in  condizioni  sanis- 
sime e  senza  aver   ecceduto   in   alcoolici) ,   ad    altri   af- 
fetti da  vero  delirium  tremens  causato  da  alcoolismo  ^  né 
diremo  dipendere    dalle   suddette   cause,  la  epidemia   di 
nìutilazioni  volontarie  narrataci  da  Manselon  e  dal  dot- 
tor Caumont  avvenute  su  due  campi    militari  posti    ad 
una  certa  distanza  l'uno  dall'altro  senza  alcuna  comuni- 
cazione. 

CAPITOLO  IV. 

Delle  eostlÉnzionl  mediche. 

.  Le  impressioni  morbose,  risultanti  dal  calore,  dal 
freddo,  dall'umidità,  dalla  secchezza  o  siccità,  dal  regime» 
dall'elettricità,  dai  miasmi,  ecc.,  le  quali  hanno  ognuna 
isolatamente  la  loro  parte  d'influenza  nella  manifesta- 
zione di  certe  malattie  determinate,  hanno  per  la  lora 
riunione  in  massa ,  una  influenza  sulla  natura  delle  ma- 
lattie, sulla  loro  apparenza  esterna,  sulla  loro  durata  e 
terminazione,  sulla  loro  mortalità  e  trattamento.  Si  dà 
a  questi  fenomeni  il  nome  di  costituzione  medica,  che 
M.  Dubois  d'Amiens  definisce.  «  Un  assieme  di  modifica- 
zioni generali  impresse  a  tutte  le  individualità  morbose 
di  un'epoca  e  di  un  luogo  determinato.  >  La  costituzione 
medica  non  deve  confondersi  colla  costituzione   atmosfe- 
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rica,  essendo  questa^  solo  una  parte  di  quelle  influenze 
igieniche  che  concorrono  nel  medesimo  tempo  e  nello 
stesso  luogo  alla  formazione  delle  costituzione  medica. 

Oli  increduli  sull'esistenza  di  una  costituzione  medica 
non  hanno  che  ad  osservare  i  fatti  per  disingannarsi. 

In  alcuni  anni,  in  alcune  stagioni,  tutte  le  malattie 
tendono  ad  essere  infiammatorie  o  catarrali,  od  atassiche 
od  adinamiche  ^  nelle  stesse  circostanze  e  colla  stessa 
cura^  ci  sono  momenti  in  cui  tutte  le  malattie  della  mag- 
gior gravità  guariscono  ;  in  altri,  muojono  in  stato  di  mi- 
nor apparente  gravità;  non  è  nuovo  che  si  abbiano  a 
chiudere  le  cliniche  ostetriche  per  V  esito  infausto  di 
quasi  tutte  le  puerpere^  né  si  potrà  negare  che  anche 
ai  più  abilissimi  chirurghi  tocchi  qualche  volta  di  desi- 
stere da  operazioni  cruente  per  un  tempo  determinato^ 
perchè  in  queste  sole  sono  frequenti  la  cancrena,  la  ri- 
sipola,  la  pioemia. 

Le  principali  costituzioni  mediche,  sono  l'infiammato- 
ria ,  la  catarrale ,  la  biliosa,  l'adinamica,  la  maligna,  la 
putrida,  la  nervosa,  Tatassica*,  in  genere^  si  dividono  in 
<^ostituzioni  di  stagione  e  fisse  ^  le  fisse  sono  quelle  che 
hanno  una  durata  maggiore  di  una  stagione. 

CAPITOLO  V. 
Delle  Endemie. 

Quando  una  data  malattia  si  svolge  costantemente  in 
una  data  contrada ,  perchè  ivi  trova  sempre  condizioni 
favorevoli  al  suo  sviluppo,  dicesi  endemia  ^  siane  ad  esem- 
pio la  febbre  a  periodo  —  l'ematuria  all'isola  di  Francia 
—  la  calvizie,  l'epilessia  nell'isole  dell'Arcipelago. 

La  differenza  che  corre  fra  le  costituzioni,  le  endemie 
«e  le  epidemie,  sta  in  ciò  che  la  costituzione  si  limita  ad 
una  sede  per  un  tempo  determinato  al  pari  delle  epide- 
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mie,  ma  non  per  sempre,  come  l'endemia  di  febbri  a  pe- 
riodo nelle  maremme:  per  la  costituzione  medica  tutte 
le  malattie  tendono  a  ravvicinarsi  a  questa,  siano  di  qua- 
lunque classe;  nell'endemia  e  nella  epidemia  invece  è 
soltanto  quella  malattia  che  si  osserva  con  frequenza; 
l'endemia  infine  differisce  dall'  epidemia  perchè  questa 
può  vagare,  l'altra  ò  stazionaria. 

Sono  endemie  la  peste  in  Egitto,  il  cholera  in  Asia, 
la  pellagra  in  Lombardia,  il  gozzo  in  Savoja ,  la  tenia 
in  Germania  ed  in  Bussia,  le  oftalmie  e  le  coliche  in 
Spagna,  lo  scorbuto  e  la  diatesi  scrofolosa  in  Inghilterra, 
la  dissenteria  in  Algeria ,  la  febbre  gialla  agli  Stati 
Uniti,  ecc. 

Le  malattie  endemiche  non  differiscono  dalle  spora- 
diche, tranne  per  avere  un  corso  più  lento:  il  miglior 
modo  di  distruggerle,  consiste  in  provvedimenti  generali 
interessanti  la  igiene  publica. 

CAPITOLO  VI. 
Delle  Epidemie. 

L'epidemia  è  una  infiaenza  morbosa  passeggiera  che 
favorisce  la  comparsa  di  una  malattia  determinata  su  un 
gran  numero  di  persone  alla  volta. 

Non  è  da  credersi  che  una  malattia,  perchè  epide- 
mica, sia  sempre  grave  ^  sonvi  anche  epidemie  lievi  :  di- 
vise cosi  le  epidemie  in  lievi  e  gravi,  si  dividono  ancora 
in  piccole  e  grandi  ;  le  piccole  si  limitano  alla  località  ove 
son  sorte,  le  grandi  si  estendono  a  diverse  regioni  del 
globo. 

Cause  delle  epidemie.  —  8i  è  scoperto  che  nei  va- 
pori atmosferici  condensati,  dopo  qualche  ora  di  fermen- 
tazione, si  sviluppano  dei  bacteri,  delle  monadi  e  dei  vi- 
brioni :  niente  di  più  ambito  che  giudicare  questi  anima- 
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letti,  qnal  causa  delle  epidemie^  ma  il  giudìzio  non  è 
fondato  abbastanza  e  ci  dobbiamo-  contentare  de]  poco 
che  conosciamo  sulle  condizioni  fisiche,  sulle  modificazioni 
costitutive  dell'atmosfera ,  sulle  condizioni  igieniche  dei 
popoli,  come  capaci  di  impressionarli  epidemicamente. 

L'atmosfera,  le  sue  varianti  e  le  influenze  siderali 
che  agiscono  sulla  sua  composizione,  nei  movimenti  ter* 
ì*estri  d'ogni  stagione,  la  sua  alterazione  per  la  presenza, 
di  elementi  estranei  ;  sono  sicuramente  la  causa  delle 
epidemie,  ma  si  ignora  la  natura  di  queste  varianti.  Chi 
non  sa  che  certe  epidemie  sono  state  precedute  dalla 
carestia  o  da  un  vitto  malsano,  che  altre  hanno  peggio- 
rato in  seguito  ad  oragani  o  per  influenza  di  determinati 
venti  ?  Nell'uomo  avvi  di  singolare  xm^emanajgione  nevro^ 
sica  capace  di  diffondersi  epidemicamente,  sotto  forma  di 
certi  disordini  nervosi,  come  convulsioni,  affezioni  ipocon- 
driache, tendenze  alle  mutilazioni,  al  suicidio,  ecc. 

Delle  epidemie  dicesi  centro  dPinfeeione  quel  luogo» 
ove  al  germe  che  primo  svolse  l'epidemia  si  aggiungono 
ancora  altri  germi  provenienti  dagli  infetti  :  chi  si  am- 
mala perchè  vive  in  questo  centro,  si  ammala  direttamente 
o  per  infezione:  chi  poi  si  ammala  a  distanza  del  centro 
d'infezione,  solo  perchè  hanno  influito  per  lui  i  germi  di 
natura  incognita,  trasportati  con  panni  od  altro ,  si  am- 
mala indirettamente  o  per  contagio. 

Le  cause  epidemiche  influiscono  prima  sul  sistema 
nervoso ,  indi  sul  sangue  5  le  lesioni  locali  non  sono  che 
secondarie^  di  ciò  ne  abbiamo  le  prove  in  quei  casi  di 
vainolo  0  di  tifo,  nei  quali  0  manca  l'eruzione  pustolosa^ 
0  la  lesione  intestinale,  perchè  la  morte  ha  sopraggiunto 
l'infermo  prima  che  si  compiano. 

Il  pronostico  nelle  epidemie  deve  essere  riservato,, 
poiché  sebbene  sianvi  molte  epidemie  benigne,  tuttavia 
alcune  si  fanno  maligne  in  brey'  ora,  mentre  altre ,  in 
brevissimo^  cambiano  dal  maligno  al  benigno  ;  devesi  per 
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di  più  considerare  che  i  bambini  ed  i  vecchi  sono  mag- 
giormente esposti  ai  pericoli,   degli  adulti,  e  che  in  al- 
cuni avvi  un'immunità  primaria^  in  altri  acquisita^  per 
l'infezione. 

Sapersi  procurare  questa  immunità,  evitare  tutte  le 
cause  a  noi  note^  come  i  centri  d'infezione  miasmatica,  ecc., 
studiare  a  dovere  l'igiene  della  località  ove  regna  l'epi- 
demia e  sistemarla  se  manca ,  sono  gli  unici  precetti  te- 
rapeutici che  si  possono  dare  per  le  epidemie. 

« 

CAPITOLO  VII. 
Dell'  infezione. 

Per  infezione  intendesi  una  alterazione  dell'atmosfera 
per  effluvi,  per  germi  invisibili  di  infusori  parassiti  e  per 
emanazioni  putride  o  miasmatiche,  aventi  per  risultato 
la  comparsa  di  una  malattia  epidemica. 

Ancorché  si  eliminino,  come  si  deve,  dalle  infezioni, 
gli  avvelenamenti  per  vapori  di  mercurio,  di  gas  acido 
carbonico,  ecc.,  rimangono  sempre  alcune  malattie  che 
sono  veramente  il  frutto  della  infezione  e  che  talvolta 
acquistano  anche  proprietà  contagiose.  Le  malattie  infet- 
tanti contagiose  servono  d'anello  congiuntivo  delle  infet- 
tanti semplici  e  contagiose  semplici  —  il  tifo ,  le  febbri 
eruttive,  la  peste,  il  cholera ,  la  febbre  gialla ,  sono  di 
questi  anelli. 

Volendo  rimontare  alla  natura  delle  infezioni^  si  tro- 
vano  in  dipendenza:  1.^  dagli  effluvi  ;  2.^  dalla  emanazioni 
putride  ripiene  di  germi  di  bacteridi  originati  dalla  ma- 
teria animale  in  decomposizione  ed  abbandonati  all'atmo - 
sfera;  3.®  da  miasmi,  parimenti  sovracarichi  di  germi 
di  bacteridi  provenienti  dall'uomo  sano  od  ammalato  ed 
in  balia  dell'atmosfera* 

DeUe  varie  ipotesi  esposte  sinora,  che  gli  effluvi  siano 

Annali.  Voi  CCXIX,  9 
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una  materia  fiocconosa  albiiminoide  (Brocchi  e  Bigaud), 
che  parimenti  lo  siano  le  infezioni j  che  l'ozono  od  nn 
fermento  animale  (Dumas,  Hoffman,  Monneret,  Parìset) 
servano  di  primo  elemento  al  loro  sviluppo ,  la  più  pro- 
babile è  quella  dei  fermenti,  purché  si  supponga  che  una 
dose  infinitissima  di  materia  infettante  innestata  nell'orga- 
nismo, vi  si  riproduca  in  misura  cosi  enorme  da  ucciderlo 
persino. 

Il  principio  infettante  degli  effluvi,  delle  emanazioni 
putride,  dei  miasmi,  dell'assembramento  di  persone,  è  a 
questi  ciò  che  è  il  virus  al  pus  ;  ne  forma  cioè  una  parte 
integrante  sino  dalla  prima  origine,  ma  non  li  costituisce  ^ 
il  calore  ne  favorisce  lo  svolgimento^  i  venti  possono 
trasportarlo  —  Empedocle  d'Agrigento  preservò  per  sem- 
pre i  suoi  compatrioti  dalla  febbre  che'  li  decimava ,  fa- 
cendo riempire  una  vallata  ove  passavano  gli  effluvi  pa- 
lustri trasportati  da  lontano  dai  venti.  —  Vorms  opina 
che  i  principii  infettanti  non  si  diffondano  all'altezza  mag- 
giore di  cinquecento  metri,  né  si  allarghino  più  di  550  ^ 
Champesme  trova  che  decrescono  di  quantità  e  di  atti- 
vità in  ragione  diretta  del  cubo  della  distanza  dal  cen- 
tro di  partenza. 

I  principii  infettanti  sospesi  nell'aria,  si  incorporano 
a  sostanze  liquide  nO  solide,  come  acqua,  panni ,  muri ,  e 
diversamente  impressionano  l'organismo  per  la  sua  mag- 
giore o  minor  resistenza. 

I  principii  infettanti  perdono  della  loro  intensità 
d'azione  quando  vengano  dispersi;  molte  epidemie  sono 
cessate,  solo  perchè  si  sono  allontanati  gli  infetti  dal  fo- 
colajo  d'infezione. 

Penetrato  che  sia  il  principio  infettante  nel  nostro 
corpo  per  qualcuna  delle  vie  d'assorbimento,  pelle ,  pol- 
moni, mucose,  ecc.,  egli  porta  modificazioni  generali  e 
speciali  ;  le  generali  consistono  nell'incubazione  o  germi* 
nazione,  nell'avvelenamento    od  impregnazione  e    nella 
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eliminazione  o  purificazione.  LHncubaeione  ò  il  tempo  di 
aurata  che  passa  dalla  impressione  morbosa  alla  sua 
manifestazione  :  manifestandosi  i  primi  sintomi  di  infe- 
zione si  è  già  al  periodo  cTatwelenamento  :  i  fenomeni  di 
questo  periodo,  sono  tanto  yarii  che  è  quasi  impossibile 
raggrupparli^  ciò  che  hanno  di  comune  d  una  altera- 
zione specifica  del  sangue  che  devesi  ammettere  per  via 
-d'induzione.  Purificazione  è  un  termine  che  nelle  malattie 
d'infezione,  significa  guarigione  e  dispersione  del  germe 
<^he  fu  causa  del  morbo;  si  divide  in  completa  ed  in- 
completa ;  quando  sia  incompleta,  non  ò  totalmente  di- 
strutto il  germe  morboso,  ma  modificato  in  modo  da  non 
•potersi  più  riprodurre  sullo  stesso  individuo,  pel  che  si 
acquista  rim  munita. 

Tutte  le  malattie  d' infezione  si  riducono  ad  infet- 
tanti propriamente  dette  e  ad  infettanti-contagiose,  suddi- 
vise in  febbrili,  apiretiche,  miasmatiche  e  parassitarie: 
le  infettanti  dipendono  per  lo  più  dagli  effiuvi,  come  le 
febbri  intermittenti,  le  malattie  palustri^  le  malattie  in- 
fettanti-contagiose sono  piuttosto  di  natura  miasmatica, 
ingenerate  da  emanazioni  putride,  da  miasmi  e  da  paras- 
siti, come  la  febbre  gialla,  il  colera,  la  dissenteria,  il 
tifo,  la  febbre  puerperale,  la  scarlattina,  il  vainolo,  la 
grippe,  la  risipola,  la  difterite,  l' ipertosse,  le  oftalmie,  il 
morbillo,  ecc. 

Quanto  si  è  detto,  credo  che  basti  per  dirigersi  nella 
cura  generale  di  siffatte  malattie  ;  V  igiene  dovrà  tenere 
il  primo  posto. 

CAPITOLO  Vili. 

Del  contagio. 

Col  termine  contagio  indichiamo  le  proprietà  che 
hanno  certe  malattie,  di  trasmettersi  direttamente  od  in* 
direttamente  da  un'  individuo  alP  altro.  Il  contagio  si  di- 
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vide  in  naturale  ed  accidentale  ;  il  naturale  è  quello  che 
esiste  sempre  come  nel  Taiuolo  ;  T  accidentale  vien  de- 
terminato soltanto  in  certe  circostanze,  come  nel  tifo.  ]La 
differenza  che  passa  fra  infezione  e  contagio  non  è  asso* 
luta,  ma  relativa  *,  neir  infezione  basta  V  atmosfera  alla 
diffusione  del  male,  nel  contagio  invece  si  agisce  per  con- 
tatto diretto^  come  per  la  sifilide,  pel  vaccino.  Per  la  men- 
tagra,  per  la  scarlattina  ed  altre^  rimangono  ancora  dei 
.  dubbi  sulla  natura  infettante  o  contagiosa  *,  non  v'  è  dun- 
que che  una  graduazione  di  trasmissione  morbosa  nella 
quale  il  minimo  è  segnato  dalla  infezione,  il  massimo  dal 
contagio. 

Divisione  dei  principii  contagiosi.  —  Opera  il  con- 
tagio per  inoculazione,  per  contatto  diretto,  per  1*  inter- 
mediario di  oggetti  contaminati,  per  V  influenza  di  paras- 
siti animali  o  vegatali,  e  questo  è  il  contagio  propria- 
mente detto  ^  opera  col  mezzo  dell'  atmosfera  viziata 
da  miasmi,  da  particelle  morbose^  da  cellule  purulenti  da 
emanazioni  nevrosiche,  ed.il  contagio  è  di  natura  infet- 
tante contagioso:  il  seguente  quadro  che  riporto  indicherà 
le  varie  malattie  contagiose  ed  infettanti-contagiose  uni- 
tamente al  loro  modo  di  sviluppo. 

malattie  contagiose. 

Virulenti     '  Vaiuolo,  sifìlide,  moccio,  vaccino,  cow-pox,  rabbia, 
i      scarlattina,  rogna,  carbonchio,  morbillo,  ecc. 

Purulenti!    j  Blenorragia,  oftalmia  purulenta,  pùstola  maligna. 

Parassitarie  I  ■^^^°'  mughetto,  prurigine  senile,  prurigine  del  pube, 
I      mentagra,  erpes  circinato,  erpes  tonsurante,  ecc. 

Malattie  Infettanti-contagiose* 

Virulente  —  Vaiuolo,  moccio,  scarlattina,  morbillo,  carbonchio. 
(  Tifo,  febbre  tifoidea,  peste,  sudor  maligno,  difterite, 
Mia^imatichp'       scorbuto,  febbre  gialla,  cholera,   risipola,  febbre 
i.uiaEjmttwi.iie|      puerperale,   grippe,  meningo-encefalite,  dissen- 
teria, ecc. 
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Nevrosiche  1  ^^^®^  ipertosse,  eclampsia,  isterismo,  follia,  mania, 
'       contrattura,  ecc. 

■D«««««;4.«,.;^'   Erpes  cincinato. 
Parassitsnej   ^^^^  tonsurans. 

Ciò  che  si  deve  principalmente  osservare  in  questa 
tavola,  si  ò  come  il  vainolo,  il  moccio,  la  scarlattina,  il 
morbillo,  il  carbonchio,  siano  trasmissibili  all'uomo  tanto 
per  contagio  che  per  infezione. 

Lo  studio  di  ogni  singolo  contagio  sulla  sua  natura, 
riesce  difficilissimo,  per  la  loro  varietà  (fissi,  volatili, 
inoculabili,  non  inoculabili,  solidi,  liquidi);  per  essere 
mescolati  ad  altre  sostanze  ;  vestire  ora  la  forma  di  ne- 
vrosismo  ora  di  epifite,  ora  di  epizoaro;  per  possedere 
un'azione  ora  costante,  ora  incostante^  e  per  essere  do- 
tati di  azione  contagiante  solo  in  certi  periodi  morbosi 
e  quando  vi  sia  una  certa  predisposiaione  speciale  in  chi 
si  espone  al  contagio. 

Caratteri  delle  malattie  contagiose.  —  Le  virulente 
hanno  gli  stessi  caratteri  descritti  ad*=  A.  Malattie  a 
virulenza  certa.  = 

Le  contagiose  purulenti  vengono  trasmesse  da  un  pus 
specifico  a  forma  di  liquido  spesso,  cremoso,  giallastro, 
verdastro  e  dotato  di  qualità  talmente  acri  da  irritare 
vivamente  i  tessuti  sui  quali  scola.  —  Pare  che  queste 
malattie  siano  comunicate  all'  uomo  e  direttamente  ed 
indirettamente;  come  risulta  da  oftalmie  che  si  acqui- 
Btano  senza  aver  avuto  alcun  contatto  con  oftalmici,  e 
dalle  epidemie  blenorragiche  che  sonsi  osservate  in  Al- 
geria. L'  autore  le  caratterizza  per  malattie  locali  aventi 
«ede  sui  tessuti  simili  a  quello  donde  è  provenuto  il  pus 
<^ontagioso  :  differenzia  la  blenorragia  sifilitica  dalla  sem- 
pUce  e  solo  questa  racchiude  nella  categoria  delle  ma- 
lattie purulenti  contagiose,  ma  non  parla  della  pustola 
maligna  che  gli  autori  contemporanei  non  ammettono 
per  malattia  puramente  locale:  (Dizionario  di  Medicina 
del  dott.  Baffaele  Maturi  pag.  126)  ;  per  ultimo  ci  lascia 
dubbiosa  la  proprietà  contagiosa  della  risipola  flemmonosa. 


Le  contagiose  parassitarie  sono  assolutamente  locali 
e  si  devono  alla  presenza  di  parassiti  vegetali  (microflti) 
od  epifitiy  ovvero  di  parassiti  animali  (microzoi)  od  epizoi. 
Comunemente  gli  epizoi  si  trovano  sotto  forma  di  malat- 
tie viscerali  della  pelle^  e  gli  epifiti  si  stanziano  sulle* 
mucose  o  pelle  denudata.  I  microfiti,  dirò  coir  Hebra^ 
sono  funghi  che  constano  di  piccolissimi  corpicciuolì  {spore^ 
sporidia,  sporule)  i  quali  o  nudi  o  rinchiusi  in  diversi 
organi,  (sporangio,  theca,  sporangium),  aderiscono  ad  uit 
fondo  comune  {receptaculum,  conceptaculum). 

Le  malattie  infettanti  contagiose  tengono  un  periodo 
di  incubazione,  di  invasione,  di  stato  e  di  declinazione.  I 
sintomi  sono  così  vari,  che  non  possiamo  enumerarli.  Il 
pronostico  è  sempre  triste  per  le  malattie  che  infettane 
tutto  r  organismo,  meno  grave  per  le  locali,  che  anzi  di 
queste  ve  ne  sono  a  pronostico  favorevole. 

La  profilassi  verrà  determinata  dall'  esatta  conoscenza 
della  natura  della  malattia  contagiosa. 

La  cura  si  baserà  sulla  neutralizzazione  del  principia 
contagioso  e  sulla  riparazione  degli  effetti  morbosi  de- 
terminati dalla  sua  presenza. 

CAPITOLO  IX. 
Specificità. 

La  specificità  morbosa  è  una  qualità  occulta  delle^ 
malattie^  che  rende  conto  di  ciò  che  offrono  di  partico- 
lare nella  loro  natura,  nella  loro  evoluzione  e  nel  loro 
trattamento. 

La  specificità  applicata  alle  cose  di  medicina,  indica 
in  esse  una  proprietà,  una  qualità,  una  natura  od  una 
virtù  propria,  pel  che  ne  risultano  specie  distinte  in  una 
specie  simile,  nello  stesso  genere  e  nella  stessa  classe. 

La  specificità  si  divide  in  individuale^  patologica  a 
patogenetica  e  terapeutica. 
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L' individuale  è  la  risaltante  dell'  idiosincrasia  dei 
soggetti  e  dell'azione  dei  soggetti  morbosi  e  carativi. 
Ognuno  ha  ana  disposizione  speciale  ad  ammalarsi  piut- 
tosto in  un  modo  che  nell'  altro^  anche  sotto  V  influenza 
di  una  identica  causa:  e  quasi  mai  la  stessa  malattia  in 
identiche  condizioni,  in  soggetti,  simili  in  tutto  e  per 
tutto^  tiene  un  corso  e  caratteri  identici  ;  sol  per  questo 
i  metodi  curativi,  senza  la  guida  di  intelligenti  medici, 
riesciranno  sempre  dannosi. 

La  specificità  patogenetica  è  quella  che  annuncia  nelle 
cause  morbose  una  natura  particolare  soventi  occulta, 
capace  di  riprodursi  quasi  costantemente  per  una  specie 
distinta  di  malattia.  Di  tali  specificità  ve  ne  ha  delle 
virulente,  delle  purulente,  delle  miasmatiche,  delle  vele- 
nose d' origine  animale,  delle  effluviali,  delle  parassitarie, 
delle  diatesiche  e  tossiche  ;  cosi,  malattìe  specifiche  sono 
il  vainolo,  la  blenorragia,  la  peste,  1'  avvelenamento  vi- 
perino, le  febbri  intermittenti,  le  varie  diatesi,  scro- 
fola, ecc.,  e  per  ultimo  P  acoolismo,  P  avvelenamento  per 
piombo,  per  oppio,  ecc. 

Le  malattie  specifiche  hanno  sempre  una  natura  co- 
stante ed  un  andamento  regolare,, variano  solo  nell'in- 
tensità e  nel  grado.  Alcune  di  loro  sono  contagiose,  al- 
tre infettanti,  altre  individuali. 

La  specificità  terapeutica  è  la  qualità  essenziale  di 
una  sostanza  propria  a  guarire  una  malattia  od  a  mo- 
dificare le  funzioni  di  un  tessuto;  prima  però  di  agire 
su  di  una  determinata  funzione  e  su  di  un  determinato 
tessuto,  bisogna  che  il  rimedio  si  estenda  colla  sua  azione 
all'organismo  intiero;  il  che  starebbe  in  favore  dell'opi- 
nione dell'autore,  che  le  malattie  specificlie  son  malat- 
tie generali. 

Per  la  definizione  data  dall'  autore  alla  specificità 
terapeutica,  non  farà  meraviglia,  se  vien  considerato 
specifico  il  chinino  per  le  febbri  periodiche,  se  sono  con- 
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siderati  quali  specifici ,  la  belladonna  per  la  scarlattina , 
r  ammoniaca  per  Y  ebbrezza,  il  solfo  pel  morbillo^  la  Te- 
ratrina  pel  reuma  articolare  acuto,  il  ferro  per  la  clo- 
rosi, il  kousso  per  la  tenia,  il  mercurio  per  la  sifilide. 
QY  Italiani  non  acconsentirebbero  ad  ammettere  in  istretto 
senso  tutte  queste  specificità,  ed  i  nostri  capi  scuola,  in 
genere,  ritengono  per  specifico  unicamente  quel  rimedia 
che  non  può  essere  surrogato  da  qualsiasi  altro  nella 
cura  certa  di  una  data  malattia. 

CAPITOLO  X. 
Della  Diatesi. 

La  diatesi  è  una  costituzione  morbosa  che  determina 
r  alterazione  del  sangue  e  che  produce  contemporanea- 
mente 0  dopo  un  certo  tempo,  nei  tessuti  e  negli  organi, 
delle  alterazioni  simili  o  diverse,  aventi  un'  identica  na- 
tura. Differisce  la  diatesi  dalla  predisposizione:  chi  è 
predisposto  ad  una  malattia  non  è  ammalato,  ma  chi  ha 
il  germe  diatesico  si  deve  considerar  già  per  ammalato  : 
la  scrofola,  la  podagra,  la  sifilide,  siano  pur  latenti  sin- 
ché si  vuole,  sono  sempre  stati  morbosi  :  Y  età,  il  sesso^ 
le  forme  scheletriche^*  ecc.,  non  sono  che  difetti,  circo- 
stanze favorevoli  allo  sviluppo  di  una  malattia  più  di 
un'  altra. 

Dividesi  la  diatesi  in  congenita  ed  acquisita,  perchè 
possiamo  ereditarla  dal  padre  od  acquistarla  nell'  esercizio 
delle  funzioni  vitali  sotto  certe  condizioni  particolari  od 
influenze  igieniche;  così  dirassi  diatesi  acquisita  quella 
di  un  linfatico  che  è  diventato  scrofoloso  per  essersi 
esposto  all'  umido,  ecc. 

Caratteri  della  diatesi.  —  I- caratteri  della  diatesi  si 
rilevano  soltanto  alla  osservazione  delle  malattie  diate- 
siche. Queste  di  soventi  si  ripetono  sullo   stesso  indivi- 
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-duo  che  soffre  la  diatesi  o  si  manifestano  per  alterazioni 
-anatomiche  simili  o  diverse,  ma  della  stessa  natura. 

Le  malattie  diatesiche  sono  acute  o  croniche  come 
la  diatesi  cancerigna  e  V  infiammatoria,  e  sono  fisse  e 
passaggere^  come  il  reuma,  il  neyrosismo  ed  il  cancro. 
Una  malattia  diatesica  non  esclude  P  altra  ;  il  loro  modo 
41  manifestarsi,  talvolta  è  istantaneo,  senza  altri  prece* 
denti  morbosi,  tranne  della  diatesi;  altre  volta  segue 
^d  alcune  altre  malattie  non  diatesiche,  valevoli  però  a 
torre  la  diatesi  dallo  stato  di  latenza. 

Le  malattie  diatesiche  subiscono  rilevanti  cambia-^ 
menti  dall'  età,  dair  igiene,  dalla  cura,  ecc.,  al  punto  tale 
^he  alcune  scompaiono  totalmente,  altre  non  fanno  che 
rare  comparse;  ma  ve  ne  sono  anche  di  quelle  ribelli 
ad  ogni  cura  la  più  diligente  :  il  giusto  perchè  di  tali 
varietà  diatesiche,  non  lo  conosciamo. 

In  breve  diremo  delle  principali  diatesi. 

La  scrofolosa  si  può  dividere  in  primaria,  seconda- 
ria e  terziaria,  da'  suoi  effetti  :  gli  accidenti  primari  sono 
latenti  per  mesi  e  per  anni  ;  quelli  che  rileviamo  pei 
primi,  sono  i  secondari  e  consistono  in  scrofulidi  cuta- 
nee, mucose,  adenite,  carie,  necrosi.  Per  l'Autore,  il 
tubercolo  è  Y  ultimo  grado  della  diatesi  scrofolosa  e 
può  aversi  senza  che  ci  siamo  accorti  degli  accidenti  se- 
condari. Lo  scrofolismo  imprime  alle  malattie  una  lenta 
evoluzione,  un  vero  cronicismo. 

La  diatesi  erpetica  si  'spiega  per  eczema,  per  licheni, 
per  psoriasi,  per  pemfigo,  ecc.,  su  varie  parti  del  corpo^ 
nello  stesso  tempo  od  in  varie  epoche,  e  dà  a  queste 
forme  morbose  una  somma  tendenza  a  recidivare,  ov- 
vero una  ostinazione  ai  mezzi  curativi  i  più  efficaci  per 
le  stesse  forme  di  mali,  ma  non  diatesiche. 

La  'oera  diatesi  cancerosa  appare,  q  per  epitelioma,  o 
per  tumori  fibro-plastici  o  cancroidei^  la  diatesi  mela- 
nica^  per  la  produzione  di  tumori  melanici   nei  tessuti 
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«ora  studiare  gli  elementi  della  malattia^  che  ò  quanto 
..dire,  le  condizioni  elementari,  eziologiche^  dinamiche, 
organiche:  dobbiamo  indagare  lo  stato  patologico,  di 
quanti  elementi  e  gruppi  elementari  sia  composto,  e  se 
questi  gruppi  possano  considerarsi  in  astratto,  senza 
una  alterazione  materiale  t^ìnamicì)  ;  ovvero  se  sono 
riposti  in  una  lesione  apprezzabile  della  sostanza  del 
corpo  (organico-materiale). 

Elementi  morbosi  dinamiei. 

Questi  elementi  morbosi  sono  disordini  più  o  meno 
caratteristici,  sopravvenuti  nelle  proprietà  vitali  dei  tes- 
suti e  degli  organi,  non  spiegabili  colla  presenza  di  le- 
sioni anatomiche. 

Sono  la  febbre,  il  dolore,  lo  spasmo,  1'  elemento  ca- 
tarrale, r  elemento  infiammatorio,  l' elemento  flussionario, 
r  elemento  adinamico,  il  maligno,  Y  atassico,  il  periodico, 
lo  specifico^  il  diatesico,  Y  abitudine.  L'  autore  dice  poco 
di  questi  elementi  ;  intende  lo  spasmo  per  una  suscetti- 
bilità straordinaria  del  sistema  nervoso,  espressa  dalle 
semplici  contratture  muscolari  toniche  o  cloniche,  sino 
alle  convulsioni  ;  ammette  con  Barthee  che  Y  elemento 
flussionario  consista  in  una  congestione  attiva;  che  il 
maligno  dia  ragione  di  un  rapido  aggravamento  di  forma 
morbosa  senza  un  perchè^  avvicina  i  due  elementi  atas- 
sico (disordini  intellettuali,  movimenti  muscolari  irrego- 
lari, agitazione)  e  Y  adinamico  (prostrazione  somma  di 
forze)  ed  altrettanto  fa  dal  diatesico  e  dello  specifico. 

Klementi  morbosi  organici. 

Gli  elementi  organici  sono  riscontrabili  nel  sangue, 
negli  umori,  nei  solidi  ;  si  annoverano  fra  questi,  Y  ane- 
mia, la  pletora,  la  putridità,   l'elemento  bilioso,  l'eie- 


Uì 

mento  suburrale  o  mucoso,  i  corpi  estranei,  i  parassiti^ 
la  soluzione  di  continuità,  il  difetto  di  continuità,  la 
mancanza  di  un  organo. 

CAPITOLO  XIY  sino  al  XXIV. 

Tutto  quanto  è  riferibile  al  ciclo  morboso^  viene  dal- 
l'autore trattato  in  questi  dieci  capitoli,  che  io  ho  riu- 
niti per  l' unità  della  materia  che  trattano. 

1.*^  Sede  delle  malattie.  —  Bichat  riteneva  che  la 
sede  della  malattia  fosse  della  massima  importanza  e 
che  tutte  le  altre  ricerche  da  farsi,  fossero  secondarie^ 
ma  errava  nel  ritenere  che  ogni  sede  dovesse  dimostrarsi 
per  via  dei  sensi.  Bouchut  invece  si  attiene  ad  un  concetto 
più  lato  della  sede  delle  malattìe,  dicendola  =  la  cono- 
scenza delia  determinazione  morbosa  =  "Una  determi-' 
nazione  morbosa,  .è  la  reazione  di  una  impressione  dello 
stesso  genere  e  può  aversi  sulle  forze,  sui  solidi,  sui 
liquidi  :  di  questa  guisa  non  vi  è  sempre  la  necessità  di 
localizzare  una  malattia,  e  quante  malattie  mai  non  si 
determinano  per  'disordini  puramente  funzionali,  senza 
che  si  rilevino  alterazioni  materiali?  Servano  d'esempio 
le  nevrosi,  le  paralisi  dei  sensi,  l'epilessia  per  tenia,  ecc.^ 
Y  isterismo,  V  ipocondria,  Y  amaurosi  e  Y  emeralopia ,  la 
sordità,  le  contratture,  le  convulsioni,  la  corea,  il  tre- 
molio muscolare,  Y  anestesia,  la  tosse  nervosa,  il  sin- 
ghiozzo ed  altre  moltissime.  Ora,  ciò  che  si  intende  dai 
più  per  nevrosi,  per  noi  è  un  disordine  della  impressio- 
nabilità organica  generale  o  parziale  :  quando  la  deter- 
minazione morbosa  è  accompagnata  da  alterazioni  ma- 
teriali, le  troveremo  in  alcune  località  distìnte  (malattie 
locali)  od  in  tutto  l'organismo  (malattie  generali). 

2.**  Bei  prodromi  delle  malattie.  ^^  Dalla  impressione 
morbosa  alla  determinazione  della  malattia,  corre  sempre 
un  periodo  di  tempo  più  o  meno  lungo;  l'impressionato. 
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o  non  si  accorge  di  avere  in  sé  il  germe  morboso  in 
azione,  durante  questo  perìodo,  ovvero  prova  un  senso 
di  lassezza,  cambia  fisonomia,  perde  la  memoria,  prova 
abbattimento,  si  affligge  alle  cose  più  lievi,  perde  l'ap- 
petito, ha  sete,  accusa  aspra  la  pelle,  brividi  di  freddo, 
ecc.:  questo  è  uno  stato  intermediario  alla  salute  ed  alla 
malattia,  detto  prodromo.  I  prodromi,  costituiscono  l'avan- 
guardia delle  malattie  ;  non  sono  costanti  né  della  stessa 
durata  e  son  varii  d*  intensità. 

3.**  Dei  sintomi  delle  malattie.  —  I  sintomi  sono  fe- 
nomeni particolari  sopravvenuti  nelle  funzioni,  per  Y  in- 
fluenza della  malattia;  differiscono  dai  segni  per  essere 
questi  un  giudizio  pronunciato  dal  medico,  anziché  un 
fenomeno  morboso.  Yi  sono  sintomi  nascosti  e  sintomi 
apparenti:  tutte  le  malattie  latenti  hanno  sintomi  na- 
scosti; 1  sintomi  apparenti  poi,  sono  locali  come  la  tu- 
mefazione, la  crepitazione,  Y  edema ,  V  induramento,  il 
dolore;  sono  generali  come  l'agitazione,  la  debolezza, 
l'adinamia,  la  prostrazione,  il  calore,  le  alterazioni  umor 
rali,  e  sono  simpatici  come  le  convulsioni,  le  parotitidi, 
il  delirio:  altri  diconsi  fisici  perchè  distinguibili  con 
mezzi  fisici,  come  i  dati  dell'  ascoltazione  e  percussione  ; 
ed  altri  riflessi^  come  certe  paralisi,  1'  adinamia,  ecc. 

Dicesi  sintomo  primario  quello  che  quasi  costante- 
mente si  trova  al  primo  manifestarsi  di  una  malattia, 
come  la  nevralgia  renale  nei  calcoli  renali  ;  e  seconda/rio 
quello  che  é  proprio  della  convalescenza,  come  la  de- 
bolezza per  le  febbri;  epifenomeni  o  sintomi  accessori 
sono  tutti  quelli  che  hanno  poca  importanza  pel  dia- 
gnostico, intesi  da  alcuni  anche  malamente  per  sintomi 
secondari. 

Quando  in  una  serie  di  sintomi  primari  se  ne  trova 
UDO  per  mezzo  del  quale  si  può  assolutamente  apprez- 
zare la  natura  e  la  specie  della  malattia,  vien  detto 
sintomo  patognomonico. 
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La  maggior  difficoltà  che  si  ha  nel  giusto  apprezza- 
mente  dei  sintomi,  consiste  nella  diversità  che  offrono 
anche  nella  stessa  malattia.  In  una  pneumonite,  ad  esem- 
pio^ i  sintomi  che  si  schierano  pei  bambini,  sono  diversi 
da  quelli  di  un  adulto  e  questi  da  quelli  di  un  vecchio. 
.  4.^  Durata  della  malattia.  —  Complessivamente  giu- 
dicasi acuta  una  malattia  che  non  oltrepassi  i  sei  set- 
tenari di  durata  ;  oltrepassando  questo  limite,  dicesi  crO' 
nica.  Delle  malattie  acute,  effimera  è  quella  che  dura 
un  giorno  solo  ;  effimera  protratta  quella  che  dura  due 
o  tre.  Intendiamo  per  malattie  acutissime  quelle  che  in 
cinque  o  sei  giorni  portano  la  morte,  e  subacute^  quelle 
di  poca  reazione  :  le  fulminanti  durano  un  istante  o  poco 
più,  come  la  sincope,  V  embolismo  dell'  arteria  polmo- 
nare, la  rottura  del  cuore  o  dei  grossi  vasi  che  vi  si  at- 
taccano, V  embolie  cerebrali  o  cardiache,  certe  emorra- 
gie cerebrali,  c^rti  avvelenamenti.  Per  stabilire  colla 
maggior  probabilità  la  durata  delle  malattie,  è  necessario 
dividerle  in  latenti  ed  apparenti. 

Latenti  son  quelle  che  non  dan  luogo  ad  alcun  sintomo 
riflesso  ed  apprezzabile  ;  alcune  di  loro  le  apprezziamo 
solo  col  mezzo  della  autopsia  ;  se  dunque  son  vi  delle  ma- 
lattie organiche  latenti ,  possono  esservene  anche  delle 
dinamiche. 

Ciò  che  non  si  deve  confondere  colla  malattia  latente, 
si  è  la  malattia  larvata*^  è  tale  una  malattia,  quando 
ha  un  aspetto  proteiforme,  quando  manca  di  sintomi  va- 
levoli a  distinguerla,  ma  non  ne  manca  assolutamente 
^come  la  latente.  Esempi  di  malattia  latente,  li  troviamo 
qualche  volta  nel  processo  ateromatoso  dell'arterie,  nel- 
r  aneurisma  della  porzione  discendente  dell'  aorta ,  nella 
meningite,  negli  ascessi  del  cervello  e  del  cervelletto,  in 
alcune  emorragie  traumatiche  del  cervello ,  nei  tumori 
che  vi  si  annidano,  nelle  pneumoniti  dei  vecchi ,  in  certi 
tumori  dell'utero,   ecc.   E   se   queste  son    malattie    or- 
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ganiche,  nelle  malattie  ereditarie  citansi  ad  esempio  1^ 
nevrosi,  Y  epilessia  ^  ecc.  Non  è  forse  una  latenza  dina- 
mica, il  tempo  in  cui  mancano  gli  accessi?  Le  malattie 
larvate^  sono  le  palpitazioni  cardiache,  senza  che  loro  si 
possa  dare  un  giusto  significato  diagnostico ,  vale  a  dire 
sono  quelle  malattie  che  hanno  sintomi  i  quali  non  si 
possono  ridurre  a  segni:  così  è  di  certe  forme  di  malat- 
tie cutanee,  di  certe  forme  sifilitiche  e'  di  altre  malattie» 

Con  questo  si  deve  stabilire  che  le  malattie  latenti 
e  le  larvate  hanno  una  durata  varia  a  noi  incognita. 

Nelle  malattie  apparenti  invece  troviamo  un  anda- 
mento regolare  e  ci  è  possibile  considerare  in  esse  : 
1.®  il  tipo  ^  2.®  la  forma  acuta  o  cronica  ;  3.®  i  periodi  della 
loro  evoluzione^  4.®  le  loro  varietà  per  le  età  e  pel 
sesso. 

Tre  sono  i  tipi:  il  continuo j  V intermittente  ed  il  re- 
mittente. Le  malattie  a  tipo  continuo,  tengono  durante  il 
corso  morboso ,  quasi  una  stessa  intensità  di  sintomi  ;: 
quelle  a  tipo  intermittente  si  determinano  ai  nostri  sensi 
per  accessi  ovvero  per  attacchi  più  o  meno  lontani  e  son 
dette  periodiche  se  l'intervallo  fra  un  accesso  e  V  altro 
(apiressia,  intermittenza)  è  regolare.  La  vera  intermittenza 
esiste  solo  quando  tra  un  accesso  e  l'altro,  l'infermo  ha 
tutte  le  apparenze  dell'uomo  sano;  che  se  rimangono  in 
lui  traccie  di  malessere ,  febbre ,  ecc.  vien  detta  remit- 
tenza. 

Il  tipo  intermittente  o  periodico,  è  quotidiano,  ter- 
zane, quartane,  di  cinque,  di  sei  giorni,  di  sette,  di  trenta,, 
di  un  anno,  quando  corrono  tali  intervalli  da  un  accesso^ 
air  altro.  Le  varietà  di  questo  tipo  sono  :  1.*  la  quoti- 
diana doppia  (due  accessi  in  un  ^orno);  2.^  la  doppia  ter- 
zana (accesso  quotidiano,  ma  un  giorno  forte,  l'altro  lieve)  ; 
3.^  la  terzana  doppia  (doppio  accesso  nella  giornata  con 
un  giorno  di  intermittenza)  ;  4.®  triplo  terzanario  (due 
accessi  il  jgiorno  nel  primo  e  nel  terzo  giorno,  uno  solo 
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il  secondo  ed  il  quarto)  ;  5.®  doppia  quartana  (due  giorni 
d'accesso ,  uno  d' intermittenza,  indi  altri  due  d'accesso 
come  i  primi)  ;  6.®  quartana  doppia  (due  accessi  lo  stesso 
giorno,  di  tre  in  tre  giorni  con  due  giorni  d'apiressia)^ 
7.®  tripla  quartana  (accesso  tutti  i  giorni  corrispondentesi 
per  ora  ed  intensità  di  tre  in  tre  giorni). 

Per  forma  erratica  intendesi  quella  forma  di  malattie 
intermittenti  che  non  ha  un  tipo  spiegato. 

Sulla  durata  della  malattia,  non  ho  che  aggiungere 
al  già  detto,  che  le  malattie  croniche  sono  piuttosto  co- 
munì  ai  linfatici^  ai  nervosi;  che  quando  durano  per 
lungo  tempo,  diconsi  malattie  croniche  lente  e  che  il  ter- 
mine cachessia  indica  il  dimagramento,  il  depauperamento 
dell'organismo,  corollario  delle  malattie  lente. 

Una  curva  parabolica  intersecata  da  quattro  linee  a 
<listanze  uguali,  lascia  cinque  spazi  che  materialmente 
figurano  i  periodi  morbosi:  ai  due  estremi  opposti  ab- 
biamo Vinvasione  e  la  terminaisione  \  nello  spazio  di  mezzo 
lo  stato  della  malattia,  ovvero  il  massimo  grado,  e  nei 
due  spazi  intermedi,  1'  aumento  e  la  declinazione.  Seb- 
bene i  limiti  di  questi  periodi,  non  siano  facilmente  as- 
segnabili e  non  sempre  dimostrabili  anche  i  periodi»  tut- 
tavia li  dobbiamo  ammettere  come  regolatori  nelle  no- 
stre indagini  e  nella  cura. 

Varia  la  malattia  nel  suo  andamento,  non  tanto  per 
la  natura  e  sede^  quanto  per  l'età,  pel  sesso^  per  la  co- 
stituzione, pel  temperamento,  per  l'idiosincrasia,  per  la 
stagione,  pel  clima ^  per  l'eredità,  per  le  condizioni  so- 
ciali, impressioni  morali  e  nevrosiche,  ecc.  Io  non  ho  a 
ritornare  su  questo ,  perchè  mi  pare  se  ne  sia  detto 
abbastanza  al  capitolo  terzo. 

5.®  Modo  di  terminazione  della  malattia.  —  Alcune 
malattie  sono  stazionarie  come  le  ernie ,  ed  altre  sono 
tali  da  terminare,  o  colla  guarigione^  o  colla  morte,  o  collo 
sviluppo  di  un'afóra  malattia^  o  per  m^tastasi^  o  per  erisi. 

Annali.  Voi.  CCXTX,  10 


Guarigione.  —  Non  vi  è  malattia  che  affetti  l'or- 
ganismo, che  non  vi  sia  anche  una  reazione  alla  impres- 
sione morbosa.  Il  potere  insito  negli  organi  o  nell'orga- 
nismo di  opporsi  alte  impressioni  morbose,  lo  diremo  farsa 
medicatrice.  Quando  la  forza  medicatrice  non  raggiunge 
lo  scopo ,  non  è  per  sua  inerzia  nà  per  sua  assenza ,  ó 
perchè  sopravvengono  fatti  capaci  di  superarla  ne'  suoi 
sforzi. 

In  un'ulcera  intestinale  se  l'infermo  tiene  la  dieta  ed 
il  riposo  assoluto,  la  guarigione  è  probabile;  se  si  dà  a 
movimenti  irregolari,  se  riempie  il  ventre  dì  cibi,  la  ci- 
catrice non  si  farà  giammai,  benché  vi  esista  il  processo 
cicatriziale. 

«  La  guarigione  è  il  ritorno  degli  organi  e  delle 
funzioni  allo  stato  normale.  >  Come  ed  in  quanti  modi 
avvenga  la  guarigione,  riesce  difScile  Tesporlo  nelle  ma- 
lattie acute,  diffìcilissimo  nelle  croniche.  Le  infiammazioni 
ad  esempio  guariscono ,  riassorbendosi  gli  essudati  ed  i 
versamenti  (risoluzione),  ovvero  scomparendo  quasi  improv- 
^jfisamente  (deiitescenza)  :  altre  volte  gli  essudati  si  con- 
'.ijrprtono  in   marcie   (suppurazione),  ovvero    la   fiemmasià 

'  v,^e  un  altro  carattere  che  si  fa  stazionario  per  Inngo 
^mpo  (passaggio  allo  stato  cronico).  I  tumori,  le  diatesi, 

_  jéipiaghe,  ecc.  hanno  tutte  uno  special  modo  di  guarigione. 

''^i^  Morte.  —  La  morte  è  la  sospensione  dell'esercizio  dei 
principali  organi  :  se  avviene  in  brevissimo  tempo,  dicesi 
fulminante  ;  quando  poi  avvenga  lentamente  ,  allora  dà 
luogo  a  ciò  che  intendiamo  per  agonia.  In  questo  periodo 
intei;medio,  si  può  dire,  alla  vita  e  alla  morte,  la  tempe- 
ratura esterna  s'abbassa,  principalmente  all'estremità, 
agli  orecchi,  al  naso  ;  la  fisonomia  del  moribondo  si  can- 
gia, ai  perdono  i  movimenti  degli  arti  inferiori,  si  smar- 
riscono i  sensi,  il  respiro  si  fa  lento ,  penoso,  si  raccol- 
gono mucosità  nei  bronchi,  che  danno  poi  luogo  al  ran- 
tolo tracheale,  rantolo  cosi  detto  della  morte,  che  si  sente 
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"a  distanza;  il  respiro  diminuisce  rapidamente,  l'occhio 
^  infossato,  velato,  lagrimante^  mezzo  coperto  dalla  pal- 
pebra, con  pupilla  ristretta;  il  polso  scompare  dalla  ra- 
diale, i  battiti  cardiaci  non  son  più  che  8  o  10  per  mi- 
nuto e  dopo  3  o  5  minuti  la  vita  è  totalmente  spenta. 
Non  si  può  stabilire  la  durata  dell'agonia,  tanto  è  varia. 

I  caratteri  distintivi  della  morte  sono  :  1.®  Abbassa- 
mento della  temperatura  superficiale  ;  2.^  Annientamento 
della  motilità  e  sensibilità;  3.^  Cessazione  dei  movimenti 
respiratori  e  della  ematosi  ;  4.^  Contrattura  generale  che 
precede  la  morte  ^  5.^  Scomparsa  dei  polsi  e  cessazione  pro- 
lungata dei  battiti  del  cuore  all'ascoltazione  ;  6.^  Dilata- 
zione della  pupilla  consecutiva  ad  un  restringimento  pro- 
nunciatissimo;  7.^  Bilasciamento  simultaneo  di  tutti  gli 
sfinteri  ;  8.**  Scoloramento  della  rete  capillare  della  coròide  ; 
9.**  Scomparsa  della  papilla  del  nervo  ottico  ;  10.**  Man- 
canza di  rilassamento  dell'iride  e  della  dilatazione  della 
pupilla  sotto  l'influenza  dell' instillazione  d'atropina; 
11.®  Impercettibili  le  arterie  della  retina;  12.**  Anemia 
parziale  delle  vene  della  retina. 

Al  nostro  cav.  G.  B.  Sorelli,  direttore  della  gazzetta 
jnedica  di  Torino,  si  deve  rivendicare  la  proprietà  della 
scoperta  dell'  atropina  a  reattivo  della  morte  apparente 
o  reale. 

Termine  della  malattia  per  metastasi.  —  Quanto  influi- 
43cano  le  teorie  preconcette  nell'  ammettere  o  non  am- 
mettere un  fatto  che  non  esiste,  ce  lo  prova  la  molte- 
plice diversità  di  opinioni  riferenti  alle  metastasi.  Metastasi 
per  noi  equivale  a  «  trasporto  dei  principii  morbosi  da 
una  parte  ove  erano  fissiy  su  di  un'altra  ove  si  depositano  : 
Diadoche  invece  è  parola  destinata  a  significare  succes- 
43Ìone  di  una  malattia  ad  un'altra.  » 

Le  metastasi  sono  riflesse  o  nervose^  cioè  prodotte 
dalla  simpatia  di  un  tessuto  o  di  un  organo  per  un  altro^ 
allorquando  l'irritazione  dei  nervi  vaso-motori  dell'uno. 
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trascina  nell'altro  uno  stato  della  sua  natura^  come  la 
metastasi  degli  orecchioni  al  testicolo,  quella  della  mie- 
lite anteriore  sulla  papilla  del  nervo  ottico  ^  quella  del 
glaucoma  sull'occhio  opposto  ;  e  sono  umorali  quando  la 
materia  morbosa  che  si  trasporta  su  di  un  organo  sano, 
è  solida  0  liquida.  Ben  si  comprende  come  nelle  meta- 
stasi nervose  non  ci  sia  ancora  dato  di  rinvenire ,  per 
cosi  dire,  la  gemma  per  l'innesto  che  troviamo  nelle 
umorali. 

Per  la  divisione  delle  metastasi  in   acute  e  croniche , 

complete  od  incomplete^  riesce  difficile  lo  stabilire  un  dia-  'r   - . 

gnostico  certo  se  una  data  malattia  debba  considerarsi  j. . 

realmente  per  metastatica  o  complicante.  -V  o 

Delle  crisi  e  dei  giorni  critici.  —  Le  moderne  cogni-  ^o  jj 

zioni  in  medicina ,   non    s*'  accordano   più  che  in  piccola  '^^^larf 

parte  colle  teorie  delle  crisi  tramandateci  da  Ippocrate  '^do  ^ 

e  con  quelle  dei  giorni  critici^  tutelate  da  Galeno.  Essi  Si  ^j^ 

e  tutti  gli  antichi  davano  al  termine  crisi  un  vasto  sì-     '  k  rv.   . 
.^     .       ,,        .    1 x_   .  ,     .  ,      ,      ^-'i/ 


gniflcato,  abbracciando  con  questo  «  ogni  esacerbazione  od     {;  " 


indebolimento  o  diminuzione  qualunque  dei  sintomi,  seguita  >^  ^  '^^^^ 

dalla  guarigione  o  dalla  morte.»  Di  questa  guisa,  le  com-  -  \\a"^'  ^ 

plicazioni,  le  successioni,  i  fenomeni  propri  dell'evoluzione  .    ^    ^  ■■ 

morbosa,  potevano  intendersi  per  crisi.  La  scuola   mo-  .^^'^^^ 


''•  » 


•  V  -% 


derna  invece  intende  per  crisi  <c  i  cangiamenti  favorevoli 
0  funesti  sopraggiunti  in  una  malattia  per  influenza  di 
uno  sforzo  naturale  e  spontaneo  della  organizzazione.  > 
Con  questa  definizione  il  numero  delle  crisi  vien  ristretto 
d'^assai,  ed  è  anche  più  difficile  il  giudicarne  la  presen-  .  "*^  ' 
za  :  dubbiosi  nell'  ammettere  la  presenza  di  una  crisi,  *  ^ — 
lo  dovremo  essere  anche  per  i  giorni  critici ,  e  poiché^  ^-^ 
l'esperienza  non  ci  permette  di  raccogliere  dati  certi  per  ^  ^  *  - 
svincolare  il  vero  dal  falso  delle  dottrine  antiche,  ci  ^v:  ^ 
limiteremo  a  dire  ciò  che  pare  positivo  anche  ai  tempi  "tr-  ^ 
nostri.  '  ^^ 

La  crisi  è  favorevole  o  sfavorevole \  soventi  è  accom-**"  -«^ 
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pagnata  da  una  eliminazione  morbosa  :  è  completa  o  per^ 
fetta  nel  caso  di  un  pronto  miglioramento  della  malattia; 
diversamente  è  imperfetta;  qualche  volta  è  preceduta 
dall'aggravamento  generale  dei  sintomi  —  turbatio  critica. 
—  I  giorni  critici  son  quelli  nei  quali  si  compiono  le 
crisi  :  divisi  in  decretori ,  indicatori ,  ed  intercalari  ;  de- 
cretori  sono  proprio  i  giorni  della  crisi,  indicatori  quelli 
che  lasciano  predire  del  decretorip ,  intercalari  quelli  di 
cui  la  crisi  è  per  lo  più.  imperfetta  e  funesta ,  riserban- 
dosi il  termine  vuoto  a  quel  giorno  ohe  non  partecipa 
dei  precedenti, 

Giorni  decretori  sono  il  7.^  il  14.°  ed  i  seguenti  21.°, 
27.°,  34.^  40.°,  60.%  80.°,  100.°,  120.»:  giorni  indicatori 
sono  il  4.°,  ni,",  il  17.°,  il  24.°,  il  31.^  mentre  gli  in- 
tercalari sono  il  3.°,  il  5.°,  il  6.°,  il  9.%  il  16.°,  rima- 
nendo a  vuoti  il  2.°,  r8.°,  il  10.°,  il  12.°,  il  13.°,  il  15.o 

Si  risparmia  per  ultimo  il  termine  lisi  ad  esprimere 
vÀie  la  malattia  termina  lentamente. 

6.°  Convalescenza.  —  Molti  autori  definiscono  la  con^ 
valescenssa  «  uno  stato  intermediario  fra  la  salute  e  la 
malattia  »  e  la  intendono  quasi  per  un  ente  morboso  spe- 
ciale: Bouchut  invece  insegna  che  la  convalescenza  è 
uno  stato  di  debolezza  cloro-anemica,  prodotto  dal  tra- 
vaglio morboso  che  precede  la  guarigione  nelle  malattie, 
e  preparatosi  durante  il  processo  morboso.  Per  V  autore 
la  convalescenza  non  comincia  solo  al  termine  della  ma- 
lattia, come  opinano  gli  altri,  ma  anche  prima. 

Ben  diversi  sono  gli  effetti  della  convalescenza,  sia 
per  la  natura  della  malattia ,  che  per  le  circostanze  in 
cui  si  trova  l'organismo  infermo  ;  nuUameno,  si  stabilisce 
«ssere  passato  a  convalescenza  quell'infermo,  al  quale 
sono  quasi  completamente  cessati  tutti  i  sintomi  morbosi, 
al  quale  è  scomparsa  la  febbre  e  succeduto  un  senso 
di  benessere  espi^esso  agli  astanti,  e  per  maggior  vivacità 
d'azione  e  di  pensiero,  e  per  maggior  suscettibilità. 


"* 
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Durante  la  convalescenza ,  le  funzioni  si  riordinano  r 
alcuni  dimagrano  rapidamente,  forse  perchè  l'assorbimento 
più  attivo  contribuisce  alla  distruzione  dell'adipe  a  pro^ 
dell'organismo  intiero  :  il  ventre  facilmente  si  costipa  od 
è  diarroico  l'alvo  per  l'antecedente  prolungata  inerzia  in- 
testinale; la  pelle  e  le  mucose  rinnovano  rapidamente- 
l'epidermide  Tuna,  l'epitelio  l'altre  ;  il  respiro  si  fa  normale^ 
ma  si  accelera  al  minimo  sforzo^  le  secrezioni  persino  si 
esagerano  e  si  hanno  polluzioni  involontarie  ;  il  polso- 
ora  è  normale,  ora  frequente,  ma  senza  aumento  di  tem- 
peratura. 

La  convalescenza  non  sì  osserva  che  nelle  malattìe^ 
gravi  e  di  qualche  durata  ^  ed  intendendola  come  Bouchut, 
si  vien  presto  a  comprendere  che  vi  possono  essere  anche- 
delie  paralisi^  degli  spasmi ,  delle  convulsioni ,  delle  ne*- 
vralgie,  e  dei  disordini  delle  facoltà  mentali  da  lei  di- 
pendenti. 

Tutte  le  varietà  di  forma  della  convalescenza  sono  deter- 
minate 1.^  dalla  natura  della  malattia  (convalescenza  rapida 
nelle  malattie  eruttive,  toltone  il  vaiuok),  lunga  nella  febbre- 
tifoidea,  rapida  nelle  malattie  infiammatorie  acute  o  nella^ 
emorragie  acute,  mancante  nelle  nevrosi  ed  affezioni  pe- 
riodiche); 2.®  dall'età;  3.^  dal  sesso-,  4.^  dalle  profes- 
sioni; 5.°  dalle  località  e.  dalla  nutrizione^  6.®  dal  clima, 
dalle  stagioni,  ecc. 

Alla  convalescenza  si  ripara  colla  rigorosa  osservanza 
delle  leggi  igieniche. 

7.®  Delle  ricadute  e  delle  recidive.  —  La  ricaduta  è 
la  nuova  comparsa  di  una  malattia  imperfettamente  gua-^ 
rita,  la  recidiva  al  contrario  è  il  ritorno  di  una  stessa 
malattia  in  chi  aveva  già  raggiunto  la  perfetta  salute. 

Tanto  le  ricadute  che  le  recidive  sono  frequenti  ad 
osservarsi,  ed  ambedue  hanno  una  terminazione  favore- 
vole 0  infausta,  ovvero  tendente  al  cronicismo  :  la  rica- 
duta però  è  più   da  temersi  della  recidiva  per  avere  la 
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sue  basi  in  un  individuo  non  perfettamente  guarito.  Le 
recidive,  pare  siano  una  proprietà  diatesica. 

8.  Delle  complicanee^  —  È  dalla  maggioranza  degli  Au- 
tori che  le  complicanze  vengono  definite  :  im  fenomeno 
morboso  secondario^  sviluppato  sotto  V  influenga  di  una 
malattia  preesistente'^  mentre  le  coincidenze  sono  qualun- 
que malattia  coesistente  con  un'altra,  senza  averne  rap- 
porti e  senza  alcuna  influenza. 

Dal  lato  delle  complicazioni,  le  malattie  vanno  con- 
siderate per  semplidy  concomitanti  e  coincidenti. 

Qualunque  influenza  morbosa  che  agisca  nel  corso  di 
una  malattia,  è  capace  dì  risultar  causa  delle  complican- 
ze; coloro  poi  che  sono  più]^soggetti  a  queste  impressioni 
morbose,  sono  i  bambini,  gli  adulti,  i  mal  nutriti  tanto 
d'alimenti  che  d'aria  pura. 

Facile  è  lo  sviluppo  delle  complicanze:  1.°  per 
prossimità  degli  organi,  2.^  per  Y  identità  di  composizione 
dei  tessuti,  3.^  per  uno  special  rapporto  simpatico  degli 
organi^  e  per  verità  abbiamo  delle  complicanze  nervose 
come  l'atassia,  l'adinamia,  la  malignijtà  dell^  febbri  gravi, 
i  vomiti  incoercibili  della  gravidanza,  la  pazzia  puerpe- 
rale,  l'amaurosi  per  tenia,  le  paralisi  isteriche,  ecc.  ^  ab- 
biamo delle  complicanze  organiche^  come  la  peritonite  da 
una  piaga  addominale,  V  idrotorace  in  seguito  a  malattia 
polmonare,  Tepatite  per  pneumonite  destra,  l'enfisema 
polmonare,  séguito  di  una  bronchite,  e  finalmente  delle 
umorali  che  sono  il*  risultato  di  impressioni  morbose  ca- 
paci di  aggiungere  una  alterazione  degli  umori  alla  ma- 
lattia preesistente. 
.    Se  volessimo  moltiplicare  gli  esempi,  troveressimo  che 

«  le  complicazioni  nervose  non  sono  altro  che  un  disordine 
morboso  riflesso,  locale  o  generale  »  e  che  le  complica- 
zioni organiche  <  risulterebbero  dalVazione  diretta  delle 
malattie  precedentemente  stabilite.  » 

Le  complicanze  se  qualche   rara  volta   arrecano    un 
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servizio  al  medico  ed  alPammalato^  favorendo  la  guari- 
gione della  malattia  principale,  molte  altre  volte  servono 
di  forte  imbarazzo  allo  studio  della  malattia  ed  al  trat- 
tamento terapeutico.  0  sono  latenti^  ed  il  medico  può 
esser  tratto  in  inganno*,  o  sono  apparenti^  ma  multiple 
e  di  natura  opposta  a  quella  della  malattia  principale, 
come  una  pneumonite  in  una  febbre  tifoidea,  ed  in  allora 
la  cura  verrà  intercettata,  difficilissimo  sarà  il  conoscere 
quo  natura  vergit.  , 

9.  Del.  pronostico.  —  Chi  pronostica  è  colui  che  conosce 
i  segni  che  fanno  prevedere  la  gravità  degli  accidenti 
morbosi,  le  complicanze,  la  durata  delle  malattie,  le  loro 
crisi  favorevoli  o  funeste,  la  guarigione  o  la  morte. 

L'arte  del  pronosticare  è  frutto  delPosservazione  più 
che  del  sapere  e  qualsiasi  medico  dovrà  colla  propria 
esperienza  formularsi  i  corolaru  in  base  ai  quali  eviterà 
il  dispiacere  di  vedersi  un  ammalato  rapito  improvvisa- 
mente, b  si  procurerà  la  consolazione  di  avere  cansato 
dei  pericoli  che  certamente  erano  per  farsi. 

Un  medico  prudente  si  lascia  difficilmente  sfuggire 
dalla  bocca  un  pronostico  netto,  deciso^  è  ben  raro  ohe 
non  abbia  ragioni  sufficienti  per  tenersi  sul  riservato. 
Ecco  alcuni  aforismi  del  Bouchut  riferibili  al  pronostico 
individuale^  che  ben  differisce  dal  pronostico  generale. 

«  Allorquando  senza  diarrea  precedente  il  viso  ingial- 
lisce 0  diventa  pallido  o  di  color  plumbeo,  il  naso  si  af- 
fila, le  tempia  si  abbassano^  gli  occhi  si  infossano,  le 
orecchie  si  raffreddano  e  si  contraggono,  si  ha  già  la 
faccia  ippocratica  e  la  morte  è  vicina.  » 

«  Al  principio  di  una  malattia  acuta,  l'alterazione  del 
volto,  per  una  tinta  giallognola,  per  l'abbattimento,  per 
lo  stupore,  per  la  secchezza  delle  labbra,  annunciano  lo 
sviluppo  ulteriore  di  fenomeni  adìnamici  od  atassici.  » 

«  La  tinta  giallo-itterica  del  viso,  datante  da  tempo, 
deve  far  sospettare  di  esito  mortale.  > 
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€  Nelle  malattie  acate,  lo  strabismo  ò  un  segno  gra- 
dissimo che  annancia  soventi  la  morte.  > 

€  la  gonfiezza  del  viso  alla  fine  di  malattie  croniche^ 
annuncia  una  morte  vicina*  » 

€  La  gonfiezza  risìpelatosa  del  viso,  con  pustole  can- 
crenose del  naso  e  della  fronte,  è  un  segno  di  morte.  » 

«  Nell'apoplessia  cerebrale,  la  paralisi  dei  muscoli 
della  faccia,  accompagnata  da  un  va  e  vieni  delle  guan- 
eie  e  delle  labbra,  ad  ogni  momento  espiratorio ,  à  un 
segno  a  morte.  » 

<  La  poi veru  lenza  delle  narici  e  la  fuliginosità  dei 
denti  e  delle  labbra,  indicano  l'esistenza  di  uno  stato  di 
adinamia   gravissimo.  > 

<  In  una  malattia  acuta,  frequenti  ed  intermittenti 
coloramenti  rossastri  del  viso,  annunciano  convulsioni  e 
soventi  la  morte.  > 

<  L'erpete  labiale  in  una  malattia  acuta  ò  sempre  un 
segno  favorevole.  > 

<  La  congestione  acuta,  con  colorazione  violacea  del 
viso,  con  febbre,  indica  asfissia.  » 

«  La  cianosi  acuta  del  viso,  se  avvi  raffreddamento 
cutaneo,  accenna  ad  un  grave  disordine.  » 

«  La  cianosi  cronica  del  volto  fa  temere  di  morte,  ma 
non  pronta.  > 

<  Il  dimagramento  rapido  e  pronto  del  volto  e  degli 
occhi,  con  scoloramento,  raffreddamento  della  pelle,  an- 
nuncia uno  stato  grave  e  soventi  la  morte.  > 

<  Il  trisma  prolungato  è  quasi  sempre  un  segno  di 
morte  quando  è  accompagnato  da  febbre.  > 

<  La  bocca  aperta  ed  il  tremito  della  lingua  annun- 
ciano sempre  un  gran  danno,  > 

<  Nelle  malattie  acute,  il  decubito  dorsale  permanente 
è  sempre  un  fatto  esprimente  gravità.  » 

€  Il  decubito  laterale  nelle  malattie  acute  gravi  è 
«egno  favorevole.  > 
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«  Il  dimagramento  subito  alla  fine  delle  malattie  acute 
è  sempre  di  buon  augurio.  » 

€  Una  risoluzione  paralitica  di  tutti  i  muscoli  delle 
membra^  prolungatasi  al  di  là  delle  yentiquattr' ore,  à 
quasi  sempre  mortale.  > 

€  Di  cattivo  indizio  sono  le  convulsioni  manifestatesi 
al  principio  di  una  malattia  acuta.  > 

€  Sempre  mortali  quelle  convulsioni  che  insorgono  al 
termine  di  malattia.  > 

<  Gravi  quelle  che  vanno  associate  a  gonfiezza.  > 

€  Nelle  malattie  .  acute  sono  da  temersi  i  sussulti 
tendinei.  » 

«  La  contrattura  delle  membra  è  mortale  se  tien  se- 
guito a  convulsioni  prolungate  e  febbrili. 

€  La  contrattura  delle  estremità,  primitiva  o  conse- 
cutiva alle  febbri,  guarisce  rapidamente.  » 

«Si  ha  indizio  di  morte,  quando  gli  ammalati  di 
morbo  acuto, ,  svellono  la  lanugine  dalle  stoffe  che  li  ri- 
coprono. » 

€  La  volontà  continua  di  alzarsi  nelle  malattie  acute 
e  principalmente  nella  pneumonite  è  un  sintomo  grave.  > 

€  Così  è  di  cattivo  indizio,  il  porre  che  fa  continua- 
mente r  infermo,  le  estremità .  al  freddo  fuori  del  letto.  » 

<  L'incertezza  nel  marciare  ed  i  movimenti  a  scosse 
delle  gambe,  sono  spesso  segno  di  paraplegia  e  di  morte 
dopo  qualche  anno.  > 

<c  L' imbarazzo  delia  lingua  ed  una  istantanea  difficoltà 
al  parlare,  sono  segni  di  cominciamento  della  paralisi 
generale  e  della,  demenza.  > 

<  Nell'adulto  il  dimagramento  progressivo  senza  di- 
sordini apprezzabili  di  salute  è  sempre  un  fatto  grave.  > 

€  Il  respiro  irregolare  interrotto  da  inspirazioni  pro- 
fonde a  lunghi  intervalli,  è  un  segnale  di  delirio,  di 
convulsioni  e  di  morte.  » 

«  11  respiro  diaframmatico,  rumoroso,  è  un  segno  di 
asfissia  laringea.  » 
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<  Il  respiro  freqaente  stertoroso,  rumoroso,  è  un  se- 
gno di  morte.  » 

€  Nelle  malattie  acute,  l'afonia  indica  un'adinamia 
profonda  gravissima.  » 

€  La  febbre  accompagnata  da  tosse,  espettorazione 
sierosa,  rossastra,  color  di  prugna  in  polpa,  è  quasi  ine- 
vitabilmente seguita  da  morte.  > 

€  L'escreato  viscido  purulento,  impuro,  abbondante^ 
annuncia  una  morte  vicina.  » 

€  Nelle  malattie  acute,  il  polso  di  mediocre  frequenza 
è  indizio  di  una  soluzione  favorevole.  > 

€  Dannosa  è  l'estrema  frequenza  od  estrema  picco- 
lezza del  polso.  »  • 

€  L' irregolarità  del  polso  qualche  volta  annuncia  la 
diarrea.  » 

<  La  sete  frequente  esagerata  in  chi  apparentemente 
sta  bene,  è  sempre  indizio  di  una  grave  situazione.  > 

<  Nelle  malattie  acute,  la  lingua  bianca  ed  umida 
annuncia  una  soluzione  favorevole.  > 

<  Una  lingua  secca,  dura,  nera,  tremante,  significa 
uno  stato  adinamico  gravissimo.  » 

€  La  lingua  rossa,  denudata,  bruciante,  nelle  malattie 
croniche  e  cachessie,  è  il  segnale  di  mughetto  e  di 
morte.  > 

€  In  un  fanciullo  cólto  da  ipertosse,  un'  ulcerazione 
del  frenulo  della  lingua,  in  via  di  guarigione,  indica  la 
guarigione  della  malattia.  > 

<  Nella  malattie  acute  o  croniche,  la  deglutizione  dei 
liquidi,  se  è  bruciante  lungo  Tesofago,  è  segno  di  vicina 
morte.  » 

«  L'impossibilità  di  inghiottire  nelle  malattie    acute^ 

è  un  fenomeno  grave.  > 

«  L' idrofobia  è  sempre  seguita  da  morte.  > 

€  Nausee  e  vomiti  ostinati    in   una    malattia   acuta^ 

sono  sempre  un  triste  annuncio.  > 
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<  Se  un  rigargito  continuo  rimpiazza  i  vomiti  nelle 
malattie  acute^  è  un  segno  di  morte.  > 

€  Il  singhiozzo  al  termine  delle  malattie  acute  gravi, 
è  un  segue  precursore  di  morte.  > 

<  La  costipazione  prolungata,  produce  la  dispepsia  per 
catarro  cronico  degli  intestini.  > 

€  Alla  diarrea  cronica,  precede  l'anemia,  la  dispepsia, 
r  ipocondria  e  la  morte.  > 

<  La  melena  annuncia  un  grave  disordine.  > 

<  Quando  ad  urine  sedimentose,  tèngon  dietro  urine 
limpide,  aventi  in  sospensione  fiocchetti  biancastri,  si  ha 
un  indizio  di  guarigione.  > 

<  Nelle  malattie  acute,  la  ritenzione  delle  urine  è  un 
fenomeno  gravissimo.  » 

<  La  quasi  sospesa  secrezione  delle  urine  è  grave.  > 

<  L'eccessiva  sete,  con  urine  chiare  abbondantissime, 
è  segnale  di  morte.  > 

«  L'urina  albuminosa  accompagnata  da  anasarca  feb- 
brile, senz'altra  malattia^  annuncia  una  prossima  fine.  > 

€  Quando  nel  cholera  l'urina  cessa  di  essere  albu- 
minosa, la  guarigione  ò  prossima.  > 

<  L'urina  densa,  sciropposa,  è  collegata  facilmente 
alla  consunzione,  alla  tisi  tubercolare  negli  ultimi  stadi.  > 

€  Il  sudor  freddo  del  capo,  del  petto  e  delle  braccia, 
in  una  malattia  acuta,  è  un  segno  di  morte.  > 

<  Nelle  malattie  acute  e  nelle  febbri,  il  gonfiamento 
di  ventre,  è  segno  quasi  certo  di  prossima  morte.  > 

<  Il  gonfiamento  di  ventre  nelle  malattie  croniche, 
indica  un  ostacolo  al  corso  delle  materie.  > 

€  Un  sonno  profondo  e  prolungato,  nelle  malattie  feb- 
brili, è  sempre  grave.  » 

€  La  sonnolenza,  il  coma,  il  sopore,  fattisi  perma- 
nenti, dopo  qualche  giorno  di  delirio  e  di  convulsioni, 
sono  fenomeni  indicanti  la  morte.  > 

€  11  delirio  è  più  di  cattivo  indizio  al  pericolo  di  au- 
mentò, che  di  invasione  morbosa.  > 
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<  n  delirio  è  sempre  più  graye  nei  vecchi  che  nei 
giovani.  > 

<  L'intermittenza  è  sempre  guaribile  col  òhinino.  > 
«  Forti  dolori  e  profondi  alle  membra,  nel  cominciare 

di  una  malattia  acuta  febbrile,  indicano  sempre  uno  stato 
di  malignità  e  di  atassia  gravissima.  > 

€  La  speranza  e  l' allegria  nelle  malattie  acute^  sono 
segni  favorevoli. 

€  L'abbattimento,  la  tristezza,  la  malinconia^  la  no- 
stalgia, le  passioni  depressive^  sono  sempre  complicanze 
dannose.  > 

€  Qualunque  irregolarità  nel  corso  morboso  è  sempre 
a  temersi.  > 

Pronostico  generale.  —  Il  pronostico  generale  è  un  giu- 
dizio che  si  anticipa  suU'  andamento  della  malattia,  risul- 
tante dal  diagnostico,  dall'  estensione  e  natura  del  male, 
dalle  cause  che  ne  hanno  favorito  lo  sviluppo. 

L'età,  il  sesso,  la  costituzione  e  il  temperamento,  l'e- 
redità, il  clima,  le  stagioni,  le  località,  l'epidemia,  l'al- 
lattamento, son  tutte  cause  valevoli  a  modificare  il  prono- 
stico. I  vecchi  ed  i  bambini  richieggono  sempre  un  prono- 
stico più  grave  degli  adulti  e  dei  giovani  nelle  loro  ma- 
lattie. Le  emottisi  in  una  donna,  qualche  volta  son  di  poco 
conto,  mentre  son  sempre  a  temersi  nell'uomo:  la  gra- 
vidanza sembra  che  sospenda  il  corso  di  alcune  malattie, 
come  del  tubercolo,  mentre  altre  ne  sono  aggravate  d'assai  i 
cosi  nello  stato  di  puerperio  sono  più  da  temersi  le  in- 
fiammazioni, della  manìa.  E  chi  non  sa  quante  siano  le 
modificazioni  morbose  determinate  dal  temperamento , 
costituzione,  eredità,  clima,  stagioni,  località,  affollamento 
di  persone?  Certe  malattie  gravissime  all'equatore,  come 
sifilide^  epatite,  dissenteria,  sono  benigne  nelle  regioni 
vicine  ai  polij  di  ricambio,  in  queste  è  grave  il  tuber- 
colo polmonare,  che  nelle  regioni  calde  difScilmente  prò- 
duce  la  consunzione. 
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CAPITOLO  XXIV. 

Della  tevapeatlea  in  generale. 

Barthess  definisce  la  terapeutica  <  la  scienza .  delle 
indicazioni  curative  »  e  per  verità  la  non  conoscenza 
delle  vere  indicazioni^  fallirebbe  allo  scopo  del  medico, 
che  è  di  guarire  qualche  volta^  sollevar  soventi,  consolare 
sempre.  Chi  cura ,  materialmente,  a  casaccio,  si  procura  o 
tosto  0  tardi  una  giusta  diffidenza  dell'ammalato,  il  quale, 
privato  del  prestigio  della  confidenza  in  chi  lo  cura,  non 
può  nemmanco  essere  consolato. 

Un  po'  d'esperienza,  un  po'  d'attenzióne  agli  amma- 
lati, e  siamo  già  sulla  strada  per  conoscere  ;  che  non  ò 
sempre  il  medicamento  che  giova ,  ma  che  vi  è  in  noi 
una  tendenza  congenita  alla  conservazione  del  proprio 
essere,  la  quale  serve  d'impulso  al  rinnovamento  delle 
cellule,  dei  tessuti  ;  e  per  questo  principio  di  conservazione 
non  solo  si  riproduce  la  specie,  ma  giornalmente  si  ha 
un  lavorio  d'organizzazione  e  di  disorganizzazione,  il  cui 
ultimo  risultato  è  la  continuazione  della  vita  dell'orga- 
nismo. Tutto  quanto  mira  alla  distruzione  di  uno  o  pia 
<lei  nostri  apparecchi,  tutto  quanto  mira  al  loro  disordine, 
trova  una  forza  insita  nelle  parti  offese,  che  naturalmente 
gli  si  oppone  :  ad  esempio ,  dòpo  una  frattura ,  occorre 
una  naturale  congiunzione  dei  frammenti  ^  in  caso  di  avr 
velenamento  per  ingesti,  lo  stomaco  è  tosto  predisposto 
al  vomito;  un  corpo  estraneo  nella  laringe,  stimola 
quest'organo  a  liberarsene. 

Con  questo  noi  riconosciamo  essere  il  principio.  Va- 
gente vitale^  una  potenza  non  solo  vitale  ma  anche  me- 
dicatrice,.  cioè  natura  medicatrice.  L'omeopatia  può  in- 
nalzare un  altare  a  questo  Dio  ;  del  resto  ancorché,  co- 
me dice  BorJeu,  di  nove  malattie  sei  guariscano  spon- 
taneamente, nelle  altre  gioverà  positivamente  lo   inter* 
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^ento  delParte.  La  stessa  natura  medicatrice,  non  è  sempre 
una  forza  superiore  al  principio  morboso  e   da   questo' 
lato   non  dobbiamo  stancarci  di  indagarla  per  seguirla, 
affirettarla  ne*suoi  passi,  coadiuvarla  ne'suoi  bisogni. 

L'assieme  dei  fenomeni  indicanti  la  necessità- dell'uso 
di  questo  o  di  quel  rimedio,  dicesi  indicazione  curativa 
o  terapeutica;  indicazione  profilattica  se  è  intenta  a  pre- 
venire il  male. 

L'inclinazione  profilattica  si  basa  tutta  sull'igiene;  la 
curativa  o  terapeutica  invece  si  fonda:  \,^ sulla  malattia^ 
2.®  sulV ammalato y  3.®  sugli  agenti  estemi. 

Di  tre  specie  ò  l'indicazione  terapeutica:  1^  raeio- 
nalcy  principale^  essenziakj  come  :  il  chinino  per  le  febbri 
periodiche;  l'estrazione  di  un  corpo  estraneo,  che  im- 
pedisce la  funzione  di  un  organo  :  2.®  accessoria^  come  : 
l'uso  del  cloroformio  per  l'isterismo  ;  3.®  sintomatica , 
come:  la  cura  della  tosse  e  diarrea  dei  tisici. 

Indicazioni  terapeutiche  fomite  dalla  malattia*  - — 
Si  avranno  queste  indicazioni  ogni  qual  volta  si  valutino 
e  la  natura  della  malatlia^  se,  scrofolosa ,  sifilitica,  ecc., 
ed  i  suoi  elementi,  ed  il  suo  corso,  e  la  sua  sede,  i  sin- 
tomi, l'intensità  e  la  convalescenza. 

Le  indicazioni  terapeutiche  forniteci  dalV  ammalato  , 
dipendono  dall'età^  dal  sesso,  dalla  costituzione,  dalla  ere* 
dita,  dalle  malattie  scontate ,  dalle  abitudini ,  dallo  stato 
di  forze,  il  quale  dal  normale  è  suscettibile  di  tramutarsi 
in  aumentato j  diminuito^  oppresso^  pervertito  :  il  perverti- 
mento delle  forze  si  manifesta  con  movimenti  tumultuosi, 
disordinati^  con  polso  ora  forte,  ora  piccolo,  con  sussulti 
tendinei^  delirio,  ecc.  L'oppressione  d'altra  parte  è  una 
mascherata  perdita  di  forze  ;,  poiché  mentre  pel  perver- 
timento giova  la  buona  nutrizione^  qui  è  utile  far  uso 
dei  sottraenti  e  le  forze  si  ricuperano. 

Le  indicazioni  forniteci  dalie  circostanze  esterne  al 
malato j  sono  in  dipendenza  della  temperatura,  delle  ma- 


160 

lattie  regnanti  ed  epidemiche^  del  regime  ordinario,  delle 

professioni. 

Le  controindicaeioni  terapeutiche  si  hanno  quando  in 
una  malattia,  da  un  lato,  vi  è  indicazione  per  certe  cure,, 
certi  rimedi  od  operazioni  ;  dall'^altro^  tali  metodi  curativi 
non  possono  essere  tollerati  per  questa  o  quella  ra- 
gione :  si  dividono  in  personali^  quando  son  create  dalla 
natura  della  malattia,  ed  indirette  quando  sono  la  con- 
seguenza di  considerazioni  estranee  alla  malattia;  un 
esempio  di  queste,  si  è  l'amputazione  indicata  dal  genere 
di  frattura  in  momenti  di  epidemie  risipelacee,  ed  esempio 
della  controindicazione  personale  sarebbe  la  necessità  di 
un  sanguisugio  in  donna  clorotica. 

Dei  me00i  terapeutici.  —  La  terapeutica  ed  i  suoi 
agenti,  non  hanno  altro  scopo  che  di  distruggere  gli  ef- 
fetti delle  impressioni  morbose,  per  mezzo  di  impressioni 
curative  dirette  o  riflesse  di  natura  opposta.  I  mezzi  te- 
rapeutici sono  tutto  ciò  che  può  contribuire  al  solleva- 
mento ed  alla  guarigione  della  malattia. 

Tutto  quanto  esiste  al.  mondo ,  può  avere  un'applica- 
zione in  medicina  e  tutti  questi  mezzi  curativi  sono  ri- 
ducibili :  1.®  agli  igienici  ;  2.®  ai  farmaceutici  ;  3.®  ai  chi- 
rurgici'^ quelli  che  agiscono  localmente  diconsi  locali , 
quelli  che  agiscono  sul  generale,  diconsi  generali. 

1.^  Mezzi  igienici  e  dietetici.  —  La  dieta  ^  fu  un  ar- 
gomento trattato  assai  bene  sino  da  Ippocrate.  Il  vitto 
vuol  essere  abbondante  o  scarso ,  azotato  o  feculaceo, 
vuol  essere  somministrato  a  grandi  o  piccole  riprese,  ac- 
compagnato 0  no  da  bibite,  quando  la  malattia  è  acuta 
o  cronica,  infiammatoria  o  dissolutiva,  ecc. ,  ad  esempio, 
nelle  malattie  acute  per  chi  è  robusto,  non  sarà  nociva 
la  dieta  assoluta,  mentre  lo  sarebbe  invece  in  un  debole 
od  in  chi  fosse  affetto  da  malattia  cronica:  sarebbe  no- 
civo il  dar  bibite  diuretiche  quando  ambedue  i  reni  non 
possono   funzionare    per   la  nefrite  di  cui  vanno  affetti; 
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cosi,  mentre  è  utile  negli  affetti  da  febbre  tifoidea  il  vitto 
nutritivo,  vorrà  essere  assolutamente  proscritto  in  caso 
d'ulcerazione  intestinale.  Sulla  convenienza  poi  di  questo 
o  quell'alimento,  qui  non  è  il  luogo  di  trattarne.  Certo 
ò  che  il  vero  clinico  deve  conoscere  la  composizione  chi- 
mica degli  alimenti,  pel  che  io  suggerirò  di  leggere  fra 
gli  altri  trattati  in  materia^  quello  di  terapia  del  Gantani. 
È  di  appartenenza  dell'igiene  il  migliorare  all'oc- 
correnza   le    condizioni    dell'  abitato ,    il   sorvegliare    la 

,  pulizia  dell'infermo  e  del  letto  sul  quale  giace:  ben  rara 
è  quella  volta  che  sia  proibito  il  taglio  della  barba,  che 
sia  controindicato  il  cangiamento  di  lingerie  del  letto  e 
dell'ammalato  :  per  ultimo  rientrano  nell'  igiene  anche  i 
suggerimenti  delle  posizioni  da  tenersi  dall'ammalato^  e 
le  impressioni  morali  che  in  lui  devono  predominare.  I 
fanciulli  si  potranno  sempre  portare  in  braceio  purché 
siano  ben  coperti  ^  nelle  malattie  adinamiche  sarà  neces- 
sario il  cambiar  di  posizione  e  giacitura  in  letto,  onde 
non  facciansi  congestioni  passive. 

Il  morale  delTinfermo  vuol  sempre  essere  rialzato  ogni 
qual  volta  sia  oppresso,  avvilito,  per  l'inefficacia  del  metodo 
curativo,  per  l' impossibile  guarigione  :  qui  ci  vuole  edu- 

,  cazione,  sapere,  prudenza,  e  studio  della  persona  inferma. 
CoU'educazione  si  riescirà  a  procacciarsi  l'amore  ^  col  sa- 
pere si  metteranno  sott'  occhi  all'  infermo  tanti  casi  di 
malattie  apparenteme;ite  identiche  a  quello  da  cui  è  af- 
flitto, nei  quali  si  è  ottenuta  insperata  guarigione;  non 
si  lusingherà  inutilmente  l'infermo,  perchè  si  avrà  sem- 
pre mezzo  di  diminuire  le  sue  sofferenze  ;  si  riescirà  a 
convincerlo  nell'accettare  l'uso  di  questo  o  di  quel  rime- 
dio, ecc.,  colla  prudenza,  non  si  correrà  il  rischio  di  dare 

'  delle  sentenze  che  poi  vengano  smentite ,   né  si  metterà 
in  costernazione  una  famiglia  prima  del  tempo  ;  conoscen- 
dosi poi  il  carattere  della  persona^^  il  medico  non  dovrà 
mai  urtarlo,  e  riescirà  a  moderarlo  se  gli  metterà  sot- 
Annali.  Voi.  ccxix,  u 
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t'occhi  i   suoi  difetti,   considerandoli   quali  sintomi  di 

malattia  più  che  altro  (1). 

2.®  Mezzi  chirurgici.  —  ci  mezzi  chirurgici  soiio 
tutti  fisici  0  meccanici  e  lo  scopo  che  si  propone  nel 
loro  uso,  è  di  estrarre,  di  raddrizzare,  di  mantenere  o 
di  distruggere  ciò  che  può  fare  ostacolo  all'esercizio  della 
vita  normale  dei  tessuti.  >  Con  nomi  generici  si  viene  a 
determinare  lo  scopo  dei  mezzi  usati  e  questi  nomi  sono  : 
Sintesi  (mezzi  idonei  a  rimettere  in  posto  parti  diyise 
od  organi  spostati);  Dieresi  (mezzi  diretti  a  dividere  e 
separare  alcune  parti,  diti  riuniti,  ascessi,  ecc.);  Exeresi 
(estrazione  di  solidi  o  di  liquidi  daLprofondo  dei  tessuti)^ 
Protesi  (mezzi  diretti  a  riparare  ad  alcuni  difetti  perso- 
nali ,  ed  a  surrogare  alcuni  organi  mancanti).  In  chi- 
rurgia ancora  prendono  parte  la  flebotomia^  Tapplicazione 
del  calorico,  del  freddo,  dell*  elettricità ,  della  compres- 
sione e  le  varie  azioni  dirette  alla  compressione  o  rare- 
fazione dell'aria.. 

3.**  Agenti  farmaceutici.  —  I  medicamenti  sono  so- 
stanze  animali ,  vegetali  o  minerali ,  solide  o  liquide  o 
gazose,  che  si  amministrano  allo  scopo  di  produrre  una 
impressione  curativa.  La  materia  medica  ne  fa  conoscere 
la  storia  naturale ,  le  proprietà  fisiche  o  chimiche ,  le 
diverse  preparazioni  e  composizioni  ;  la  farmacologia  ne 
insegna  le  dosi  e  le  proprietà  fisiologiche. 

I  rimedi  possono  somministrarsi  sotto  varie  forme  , 
vale  a  dire  in  pólvere^  in  paste  o  polpe ^  in  empiastriy  in 
unguenti^  fomenti^  cataplasmi^  in  pasticcile,  in  boli,  in  pii- 
Iole,  in  granuli,  in  succhi,  in  soluzioni  j  per  macerazione, 

(1)  Molti  han  scritto  sui  pregi  e  doveri  del  medico  ed  avvi 
anche  chi  se  ne  preoccupa  attualmente.  Tra  questi  il  librettino 
del  prof.  Roberto  a  Sara  —  Milano,  tipi  Martinelli  —  credo  avrà 
sempre  meritati  encomi.  Benché  dati  dal  1845 ,  ne  consiglio  la 
lettura  perchè  fruttifera. 

Muggì  D. 
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per  decozione^  per  disHUaMioney  ora  aotto  forma  d*iM»6- 
^iani  ipodermiche^  ora  di  vapori  e  via  dicendo. 

I  medicamenti,  sia  che  modifichino  soltanto  Timpres- 
sionabilità  della  mucosa  o  della  pelle,  sia  che  assorbiti 
nel  sangue,  si  dirigano  ai  centri  interni  della  impres- 
sionabilità organica ,  producono  sempre  una  reazione  che 
si  traduce  in  un  organo,  in  un  tessuto  od  in  un  appar 
rato  d'organi  per  certi  fenomeni  fisiologici  e  per  la  guari- 
gione di  una  malattia  di  cui  dette  parti  erano  affette.  La 
loro  azione  ò  riflessa;  tuttavia  dicesi  diretta,  quando  la 
reazione  fisiologica  o  curativa  ò  subordinata  all'azione 
del  rimedio  in  modo  da  trovarsi  solo  ove  fu  applicato  il 
rimedio,  come  sarebbe  di  un  vescicante^  un  emolliente  ;  la 
mosca  di  Milano  su  certe  malattie  d'occhi  quando  sia 
applicata  alle  mastoidi,  ò  già  un*  azione  rifiessa.  La  dose 
dei  rimedi,  il  modo  di  somministrazione,  T idiosincrasia 
degli  infermi,  contribuiscono  a  che  l'effetto  sia  più  o  meno 
pronto,  di  maggiore  o  minore  durata. 

Classificazione  dei  medicamenti  e  delle  medicazioni^ 
—  I«' Autore  ne  forma  dieci  classi,  considerandone  lo 
scopo  ed  il  modo  d'azione  —  e  sono  —  1.^  Medicazione 
emolliente;  2.^  Medicazione  antiflogistica  o  debilitante j 
S.*  Medicazione  topica^  4«^  Medicazione  stimolante^  5.®  Me- 
dicazione stupefacente  o  calmante;  6.^  Medicazione  eva- 
cuante o  vomitiva  o  purgativa^  7.^  Medicazione  astrin- 
gente^ 8.*  Medicazione  antispasmodica^  9.^  Medicazione 
rivulsiva^  10.^  Medicazione  specifica. 

1.^  La  cura  emolliente  si  può  dire  essere  poco  più 
della  cura  aspettante,  *  tanto  è  semplice. 

2.^  La  medicazione  antiflogistica  ò  diretta  a  vincere  1 
processi  flogistici  coi  mezzi  seguenti.  —  Dieta 'assoluta, 
dieta  lattea,  dieta  albuminosa;  —  le  carni  di  volatili,  il  ri- 
poso^ —  le  bibite  diluenti  od  acidule^  il  salasso,  il  san- 
guisugio, le  ventóse  scarificate  ;  —  gli  alteranti,  come  il 
calomelano,  il  tartaro  stibiato  a  piccole  dosi  \   il  kermes 
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e  gli  altri  preparati  antimonisdi;  il  iodio  e  le  sue  prepar 

razioni  ;  i  diuretici  ^  i  sudoriferi.  Mezzi  antiflogistici  locali^ 

sono   il  freddo  o  il   caldo ^   alcuni   fomenti^  cataplasmi 

emollienti. 

Prima  di  determinarsi  ad  adottare  qualcuno  di  questi 
mezzi,  bisogna  essere  garantiti  della  costituzione  e  stato 
dell*  infermo ,  se  sarà  o  no  capace  di  sopportarli. 

8.^  La  medicazione  tonica  produce  nell'organismo  tali 
cambiamenti  da  portare  maggior  forza  e  più  duratura  ai 
tessuti  :  per  Tuso  dei  tonici  ci  sentiamo  maggior  forza  nei 
muscoli,  maggior  vivacità,  ci  troviamo  migliorate  le  dige- 
stioni; e  sono  principalmente,  il  ferro,  la  china,  la  gen- 
ziana, il  colombo,  il  legno  quassie,  Ts^ssenzio,  il  vino^  il 
buon  vitto,  l'insolazione,  l'aria  pura,  il  bagno  di  mare,  ecc., 
che  usiamo  a  questo  scopo.  Toccherà  al  clinico  far  la 
scelta  dei  più  idonei  al  caso  :  ad  esempio  se  l'atonia  pro- 
venga da  mancanza  o  deficienza  di  ferro  o  manganese, 
sceglierassi  o  l'uno  o  l'altro  al  bisogno. 

4.^  La  medicazione  stimolante  è  quella  che  impressiona 
i  tessuti  0  gli  organi  od  anche  l'economia  intiera,  al  punto 
da  portare  un  aumento  di  attività  vitale.  Gli  stimolanti 
si  dividono  in  esterni  ed  interni*^  in  generali  j  locali  e 
speciali.  —  Generali  sono  ad  esempio  la  luce,  l'aria,  le 
passioni,  gli  oli  volatili,  il  solfo,  ecc.  Locali  il  cloro  l'am- 
moniaca, la  calce,  l'olio  di  croton,  il  nitrato  d'argento, 
alcune  sorta  di  ranunculus^  ecc.  Speciali  il  balsamo  di 
Tolù  e  del  Perù ,  la  gomma  ammoniaca  pei  bronchi  — 
il  caffi,  il  thè,  il  vino,  l'alcool,  Tarnica,  l' haschisoh ,  il 
fosforo,  l'ammoniaca  pel  cervello  —  la  noce  vomica ,  la 
fava  di  S.  Ignazio,  la  stricnina,  la  brucina,  pel  midollo 
spinale  —  il  gran  caldo,  le  bibite  calde ,  il  guajaco ,  la 
salsapariglia,  il  sassafrasso,  il  sambuco,  ecc.,  per  le  glan- 
dule  sudorifere j  —  la  radice  di  piretro,  il  mercurio,  l'a- 
cido acetico  per  eccitare  la  secrezione  salivare  ^  —  l'aloe 
per  portare  V  iperemia  rettale  \  —  i  sali  di  potassa ,  la 
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Scilla,  le  acqae  minerali  acidule  per  favorire  la  diuresi; 
—  la  sabina^  la  ruta,  lo  zafferano,  l'assenzio,  il  ferro  per 
r  utero  ^  la  vaniglia,  il  fosforo,  la  cantaride  per  eccitare 
gli  organi  generatori. 

5/  La  medicazione  controstimolante  è  una  medicazione 
che  valeva  ai  tempi  di  Basori,  Tommasini  e  Giacominit 
presentemente  noi  ammettiamo  bensì  un'azione  speciale, 
nella  digitale,  nel  bismuto,  nell'acido  cianidrico,  nelPa* 
cido  carbonico,  nel  iodio,  nel  colchico,  nel  tartaro  stibiato, 
nell'ossido  bianco  d'antimonio,  ecc.,  ma  confessiamo  piut* 
tosto  di  non  saperci  spiegare  come  agiscono,  di  quello 
che  ammetterli  quali  controstimoli. 

6.^  La  medicazione  stupefacente  è  una  delle  più  utili, 
perchè  moderando  i  dolori,  rendendo  insensibile  l'infermo, 
risparmialo  ad  infinite  cause  di  sfinimento.  I  calmanti  si 
dividono  in  narcotici  e  portano  il  sonno,  lo  stupore,  l'eb* 
brezza^  la  contrazione  pupillare,  la  secchezza  dèlia  bocca, 
le  nausee,  i  vomiti,  la  costipazione,  come  l'oppio  :  in  virosi 
—  e  producono  l'abbattimento,  lo  stupore,  l'offuscamento 
intellettuale,  la  dilatazione  di  pupilla,  la  cecità,  l'aridezza 
di  fauci,  il  sudore,  i  vomiti,  la  diarrea,  la  sonnolenza,  il 
•coma  :  e  questi  sono  la  belladonna,  il  giusquiamo,  la  cicuta, 
lo  stramonio,  l'atropina,  ecc.;  in  anestetici^  la  forza  dei 
quali  è  di  sospendere  momentaneamente  l'azione  dei  sensi 
«d  i  movimenti  volontari,  della  qual  forza  godono  il  clo- 
roformio, l'etere  solforico,  l'etere  cloridrico,  il  cloro,'  ecc. 

7.^  La  medicazione  evacuante  serve  ad  espellere  dal* 
r intestino  le  materie  mucose,  organiche,  biliose,  saline 
ò  topiche  racchiuse  nelle  vie  digestive.  In  due  modi  si 
mette  ad  effetto  \  coi  vomitivi  come  :  tartaro  stibiato,  sol* 
fato  di  rame,  il  tartrato  di  potassa  e  d^antimonio,  il  ker- 
mes, l'ipecacuana,  il  solfato  di  zinco,  l'elleboro  ^  o  coi  pur^ 
pativi.  I  purgativi  sono  lassativi  od  ecoprotici',  qrxanào  la 
loro  azione  è  blanda,  come  è  della  manna ,  dell'  olio  di 
mandorle,  della  cassia,  del  tamarindo^  sono  minorativi  e 
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òatarHci  il  solfato  di  soda,  il  cremor  tartaro^  il  solfato 
di  magaesia,  la  manna,  il  rabarbaro,  ecc.,  perchè  posseg- 
gono maggior  forza  purgativa  dei  lassativi^  sono  dra^ci 
l'aloe,  la  gialappa,  la  scamonea,  la  coloquintide,  perchè 
producono  una  forte  irritazione  intestinale. 

Si  i  purgativi  che  i  vomitivi,  agiscono  tanto  meccani^ . 
camente  che  per  via  riflessa. 

8.^  La  medicazione  astringente  rinforza  e  ridona  la 
tenacità  ai  tessuti  rilassati  o  indeboliti  di  certi  organi  :  a 
questa  medicazione  appartengono,  Tacqua  fredda,  1  frutti 
acidi,  gli  acidi  minerali,  l'allume,  il  tannino ,  la  ratania, 
alcuni  preparati  di  ferro,  dei  quali,  il  percloruro  di  ferro, 
possiamo  considerarlo  pel  più  potente  emostatico. 

9.^  Ler  medicazione  antispasmodica  ha  per  oggetto  di 
portare  un'  impressione  suscettibile  di  controbilanciare  l'e- 
retismo,  l'agitazione,  lo  spasmo,  e  diversi  disordini  fun- 
zionali del  sistema  nervoso.  Per  questo  oggetto  ci  valiamo 
della  valeriana,  dell'assa  fetida,  dell'etere  solforicp,  nitrico^ 
od  acetico,  del  cloroformio,  dell'ossido  di  zinco«  della  can- 
fora, del  castoreo,  ecc. 

10.^  La  medicazione  rivulsiva  o  derivativa  è  quella 
che  ha  mezzi  di  spostare  il  corso  del  sangue  da  un  or- 
gano infiammato  e  di  sviluppare  in  cambio  su  di  un;a. 
parte  sana,  una  attività  funzionale  maggiore,  od  una  flus^ 
sione  sanguigna  ed  umorale  considerevolissima  :  gli  an- 
tichi differenziavano  la  rivulsione  dalla  derivazione ,  es- 
sendo questa  per  essi  uno  spostamento  di  umori  dà  una 
parte  vicina  ;  quella  uno  spostamento  di  umori  da  parti 
lontane  :  presentemente  si  stenta  quasi  a  credere  alla  ri- 
vulsione, sonvi  tuttavia  dei  fatti  che  la  provano.  In 
gravidanza  Taffezione  tubercolare  dei  polmoni  si  arresta 
nello  sviluppo  e  non  lo  riprende  se  non  che  effettuatosi 
il  parto. 

Si  classificano  fra  i  rivulsivì,  le  frizioni,  Tidroterapia» 
i  salassi»  i  sanguisugi,  le  ventose,  il  setone,  i  vari  vesci- 
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canti,  i  cauteri,  i  moxa,  tatti  gli  irritanti  della  pelle, 
il  calorico  esterno.  L^azione  loro  è  immediata  o  lenta 
e  gli  effetti  consistono  :  1.^  in  una  impressione  locale  ; 
2.®  in  un  effetto  generale. 

Gintrac  ha  formulate  alcune  condizioni  suU'  uso  dei 
riyulsiyi  e  son  queste  che  io  i^iproduco: 

1.^  Condi0ioni  relative  alVorgano  ammalato.  —  Quando 
un  organo  è  vivamente  irritato ,  i  rivulsivi  impiegati  da 
soli  rischierebbero  di  aumentare  la  malattia. 

Un'irritazione  in  esordire  od  ancor  debole  può  essere 

arrestata  o  distrutta  dai  rivulsivi. 

« 

Quando  un'affezione  ha  perduto  della  sua  intensità, 
ma  sembra  che  voglia  farsi  cronica,  i  rivulsivi  sono  della 
massima  attività  ed  utilità. 

2.**  Condigioni  relative  alUf  stato  generale  delVorgor 
nismo.  —  Bisogna  riservarsi  dall'uso  di  energici  rivul- 
sivi, quando  il  generale  dell'infermo  indichi  ad  una  viva 
sopraccitazione. 

Più  le  forze  sembrano  diminuite  neirassieme  degli 
organi  e  più  la  rivulsione  deve  essere  attiva. 

Una  viva  sensibilità,  una  grande  irritabilità  organica, 
richiedono  circospezione  nell'uso  dei  rivulsivi. 

3.®  Condizioni  relative  agli  agenti  rivulsivi.  —  Il  ri- 
vulsivo  da  scegliersi,  deve  essere  di  natura  confacentesi 
al  morbo  da  vincersi:  cosi  in  una  congestione  si  sce- 
glierà la  sottrazione  sanguigna. 

L'  attività  dei  rivulsivi  deve  essere  proporzionata 
alla  intensità  del  male  e  quando  debba  esser  forte,  non 
deve  però  giammai  portare  una  reazione  nociva. 

Un  rivulsivo  non  ha  sempre  bisogno  di  arrecare  una 
alterazione  pari  a  quella  a  cui  si  oppone. 

La  persistenza  della  azione  dei  rivulsivi  è  una  con- 
dizione della  loro  efficacia. 

I  rivulsivi  destinati  a  produrre   una   ipersecrezione 
od  una  secrezione  anomala,  devono  per  essere  efficaci^ 
dare  prodotti  sufficienti  e  di  qualità  conveniente. 
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4.*^  Gondigioni  relative  alla  superficie  sulla  quale  ven^ 
gono  applicati  i  rivulsivi.  —  Bisogna  che  la  parte  alla 
quale  si  applica  il  rìvulsivo,  goda  di  una  certa  vitalità. 

I  riyulsivi  non  devono  essere  applicati  che  su  parti 
sane  od  esenti  da  irritazione  anteriore. 

Quando  sono  disponibili  molte  parti  ove  puossi  appli- 
care il  rivulsiyOy  si  sceglieranno  quelle  che  hanno  fun- 
zioni di  minor  importanza. 

Più  la  vitalità  di  una  parte  è  elevata,  più  la  rivul- 
sione  è  potente.  / 

II  riyulsivo  si  applica  sulla  sede  morbosa  di  una 
malattia  esterna,  quando  questa  sia  stata  soppressa. 

Quando  un'affezione  è  recente,  intensa  e  disposta  a 
propagarsi,  a  provocare  delle  reazioni,  od  a  riprodursi, 
i  rivulsivi  vogliono  essere^applicati  a  grandi  distanze. 

Quando  un'affezione  è  leggiera  ,  circoscritta ,  senza 
reazione  generale,  ovvero  quando  è  cronica,  minaccia  di 
disorganizzare  i  tessuti,  anche  durante  l'azione  dei  ri- 
vulsivi applicati  da  lontano  alla  sede  del  morbo  ,  le  si 
dovranno  avvicinare. 

11.^  La  medicazione  specifica  è  quella  che  con  rimedi 
speciali  comprovati  puramente  dall'esperienza,  combatte 
alcune  malattie,  come  sarebbe  la  somministrazione  del 
chinino. per  le  febbri  a  periodo. 

CAPITOLI  XXV  e  XXVI. 

Isella  nomenclatura  —  Della  classificazione 

delle  malattie. 

In  questi  ultimi  due  capitoli  àelìdi  prima  parte^  l'au- 
tore riconosce  la  necessità  di  forti  riforme  tanto  per  la 
nomenclatura  medica,  che  per  la  «classificazione  delle 
malattie.  Io  non  do  torto  al  Banalli  se  nei  suoi  ammae- 
stramenti di  letteratura  italiana,  voi.  I,  §  23,  censura 
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gli  scrittori  di  medicina  perchè  tengono  un  linguaggio 
troppo  oscuro  e  mancante  di  proprietà  su  molti  riguardi. 
Sfortunatamente  la  scienza  medica  non  è  fondata  che 
in  parte  su  idee  prevenienti  da  attenjfione  successiva  data 
ai  fatti  oyere:  molti  fatti  non  ci  sono  conosciuti  nella 
loro  natura,  quantunque  di  molti  altri,  incogniti  agli  an- 
tichi, abbiamo  acquistata  unMdea  esatta.  Il  linguaggio 
medico  forse  non  potrà  mai  raggiungere  un  perfeziona- 
mento assoluto  completo,  ma  lo  potrà  raggiungere  rela- 
tivamente. Perchè  questo  si  ottenga,  faccio  voti  coirau- 
tore  che  un  Congresso  uniyersale  stabilisca  con  unità 
le  idee  basate  sui  fatti  e  apponga  a  ciascuna  un  ter- 
mine appropriato.  Le  cosidette  false  idee  ,  vale  a  dire, 
jprovenienti  dal  ragiodnio  o  derivanti  da  semplici  ricor^ 
danze  i  dovranno  essere  possibilmente  convertite  in  vere, 
ovvero  essere  ammesse  da  tutti,  ed  allora  la  nomencla- 
tura loro  diverrà  giusta  e  duratura  al  pari  della  nomen- 
clatura fondata  per  idee  esatte. 

Persuasi  che  a  molte  malattie  non  si  possa  dare 
un  nome  appropriato  e  quindi  duraturo ,  perchè  di  esse 
non  abbiamo  un'idea  giusta  abbastanza ,  saremo  anche 
nella  necessità  di  credere  ali*  impossibilità  attuale  di 
fondare  una  giusta  classificazione  di  malattie.  Come  di- 
videre esattamente  in  classi,  in  ordini,  in  generi,  in  spe- 
cie, le  malattie,  basandosi  sui  loro  caratteri  generali  e 
particolari  che  non  conosciamo  abbastanza?  La  gran 
difficoltà  delle  classificazioni  in  medicina,  consiste  in  que- 
sto, che  non  abbiamo  a  classificare  malattie,  ma  amma- 
lati; che  dobbiamo  classificare  non  solo  fatti  morbosi 
palpabili,  ma  anche  fatti  morbosi  di  cui  non  possiamo 
giudicare  che  colla  ragione  :  i  naturalisti  non  si  trovano 
certamente  a  queste  -  strette  ed  ecco  il  perchè  le  loro 
classificazioni  hanno  maggior  importanza  dalle  nostre. 

Sia  pure  che  le  classificazioni  riescano  imperfette  in 
medicina,  ma  il  bisogno  di  raccogliere  molti  dettagli  e 
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mólti  fatti  sparsi,  ci  ò;  ed  il  ravvicinamento  di  oggetti 
quasi  simili,  la  loro  distribuzione  regolare,  sistematica , 
la  loro  coordinatone^  a  norma  di  una  base  solida,  come 
la  presenza  di  uno  o  più  fenomeni  costanti,  di  luoga 
alla  classificazione. 

Le  classificazioni  delle  descrizioni  delle  malattie  (no- 
sografia) datano  dal  secolo  XVI  soltanto  e  sono  nume- 
rose. 

Quasi  tutte  hanno  ancora  i  loro  partitanti,  ma  lasciana 
molto  a  desiderare. 

I  metodi  principali  sono  :  l'alfabetico  ,  il  sinottico» 
Teziolpgico,  il  sintomatico,  l'anatomo-topografico,  l'ana- 
tomo-fisiologico,  l'organico,  il  misto  o  sincretico.  Di  que- 
sti, l'eziologico  e  l'organico^  sono  quelli  che,  teoricamente 
parlando,  offrono  la  maggior  attrattiva,  e  forse  col  tempo 
diverranno  gli  esclusivi  della  nosografia. 

Nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  in  medi- 
cina, è  difKcilissimo  distribuire  tutte  le  malattie  in  classi- 
distìnte  relative  al  principio  esclusivo  del  metodo  ezio- 
logico, sintomatico,  anatomico  ed  organico. 

II  metodo  misto  sembra  quello  da  preferirsi  a  tutti 
gli  altri,  perchè  permette  di  prendere  più  ordini  di  ca- 
ratteri essenziali  in  luogo  di  un  solo,  a  fine  di  stabilire 
in  modo  abbastanza  vantaggioso  la  divisione  della  mag- 
gior parte  delle  malattie  in  classi  ben  definite  ed  abba- 
stanza naturali. 

{Continua). 
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RveVoa  K«tB4l*«  «olire  l»  flebre  am«rtllH.  —  Numi 

ttudi  mUa  febbre  pialla,-  del  Dottor  GIOVANNI  COPELLO. 
—  Lima,  1870;  1  Tol.  in  16."  di  pag.  501.  —  Blvlgla  bl- 
MlograflcA  del  Dottor  GIOVANNI  BROCCA,  Medico  Pri- 
'  maria  dell'Ospedali  Ciceri  in  Milano. 

Questo  infaticabile  nostro  concittadino  che  tanto  onora 
il  nome  italiano  nelle  Americhe  Spagnole,  si  presenta 
un'altra  volta  al  pubblico  medico  con  nn  lungo  e  sapien- 
tissimo lavoro  sulla  febbre  gialla  che  non  ha  guarì  deva- 
stava le  Antille  Spagnole  ed  il  Perù.  —  Il  libro  viene 
diviso  in  tre  parti.  Prolegomeni,  Polemica  sostenuta  me- 
diante quindici  lettera  col  Dott.  Quasada  Arosemena, 
Trattato  didattico  snlla  febbre  gialla. 

Nei  prolegomeni  espone  l' autore  le  sae  idee  sulla 
imperfezione  e  discordia  che  regnano  ancora  intorno  alle 
oaosa,  alla  natura  e  al  trattamento  della  febbre  gialla, 
e  come  nei  precedenti  suoi  scrìtti,  mostrandosi  caldo  so- 
stenitore della  scuota  vitalista,  combatta  la  moderne  teoria 
ùccome  quelle,  dice  egli,  che  hanno  battuto  in  breccia 
l'opinione  di  chi  attribuì  il  tifo  icterode  ad  un  principio 
contagioso,  analogo  nelle  sue  leggi  a  quello  prodotto  dal 
vaiuolo,  scarlattina,  dermotifo  e  peste  bubbonica.  Con- 
trasta la  teoria  dei  cosidetti  infezionisti  dicendo,  che  nel 
modo  istesso  con  cai  il  vaiuolo,  la  peste,  il  morbillo,  morbi 
tutti  riconosciuti  prodotti  da  un  contagio,  non  sempre 
hanno  prodromi,  esordio  ed  andamento  eguali,  non  si  deve 
negare  il  contagio  per  la  febbre  gialla,  per  la  ragione 
che  non  offre  un  tipo  unico.  Discutendo  la  questione 
patogenica,  crede  che  la  febbre  icterode,  provocata  da 
vn  principio  septico  e  maligno,  consista  in  una  reazione 
morbosa  destinata  a  farci  avvertiti  della  sua  presenza , 
che  serve  a  modificarlo  e  ripararne  gli  effetti  nocivi  nella 
economia  umana,  reazione  però  impotante  il  più  delle 
Tolta  quando  non  abbia  l' aiuto  dall'  arte ,    e    impotente 
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in  causa  di  circostanze  diyerse.  Riassume  1'  autore  il  suo 
discorso  preliminare  osservando  che  per  la  sentita  neces- 
sità di  una  profilassi  e  di  un  metodo  curativo  ineno  in- 
certi dei  fin  qui  adoperati^  si  sforzerà  di  risolvere  prima 
il  problema  eziologico,  siccome  quello  dal  quale  consegue 
4a  profilassi,  e  la  patogenia,  che  decidono  la  terapia. 

Nella  seconda  parte  V  autore  pubblica  quindici  let- 
tere di  polemica  sostenuta  col  dott.  Arosemena  Quezada^ 
sulla  eziologia,  patogenia  e  terapia  da  porsi  in  uso 
nella  cura  della  febbre  gialla.  Combatte  Topinioiie  del- 
TArosemena  che  il  vomito  nero  sia  una  malattia  in- 
fettiva j  ammettendo  invece  abbia  tutti  i  caratteri  di 
una  pura  e  semplice  infermità  contagiosa,  come  sarebbe 
il  vainolo  e  la  peste  bubbonica.  Negando  che  il  miasma 
produttore  della  febbre  gialla  si  componga  di  esseri 
organici  microscopici,  ritiene  che  nessun  micrografo  ne 
ha  fino  ad  ora  scoperto  l'esistenza  speciale.  Conviene 
che  certe  condizioni  di  temperatura  e  proprie  dispo- 
sizioni organiche  favoriscano  lo  sviluppo  del  male,  ma 
sempre  nel  caso  esista  già  il  germe  contagioso.  Non  com- 
prende come  il  miasma  si  riproduca  nelP  individuo  solo 
per  infezione  atmosferica,  essendoché,  se  cosi  fosse,  il. 
miasma  della  febbre  gialla  sarebbe  identico  a  ^quello  delle 
febbri  intermittenti,  per  il  motivo  che  l' una  e  le  altre 
prediligono  i  paesi  bassi,  pantanosi  e  dove  le  acque  sono 
stagnanti.  Nella  terza  lettera  ammette  il  contagio  della 
febbre  gialla  analogo  a  quello  del  vainolo  e  della  peste 
bubbonica.  Appoggiato  a  questi  principi],  pone  a  riscontro 
la  teoria  dell'  infezione  con  quella  dei  contagi,  per  con- 
cludere che  l'ammettere  la  prima  esclude  il  sistema  qua- 
ran tenario,  fondamento  di  sicurezza  per  Y  Europa  contro' 
V  invasione  della  febbre  gialla.  Tratta  nella  quarta  let- 
tera la  questione  patogenica,  affermandola  il  prodotto  di' 
un  intossicamento  del  sangue  simile   più  a   quello   che' 
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provoca  il  vainolo,  il  tifo  petecchiale  e  la  peste  bubbonica;' 
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mentre,  secondo  il  dott.  Arosemena,  codesto  avvelena-- 
mento  sanguigno  sarebbe  nella  febbre  gialla  eguale  a  quello 
che  produce  le  febbri  perniciose.  Dal  vedere  che  il  miasma 
palustre  non  dà  in  tutti  gli  attaccati  una  eguale  e  co- 
stante serie  di  fenomeni  morbifici,  il  nostro  autore  si  ri- 
fiuta a  trovare  in  essi  punti  di  contatto  con  le  cause 
produttrici  la  febbre  gialla.  Non  crede  sufficiente  il  ten- 
tare di  espellere  o  decomporre  il  veleno  che  ammorba 
il  sangue,  ma  come  seguace  della  scuola  vitalista,  suppone 
stia  il  male  anche  nella  reazione  morbosa  che  ha  un 
carattere  multiplo,  e  perciò  esige  una  speciale  attenzione 
nelle  sue  differenti  forme  e  momenti.  —  Nella  quinta,  con- 
tinuando a  combattere  la  teoria  dei  fermenti,  opina  che 
allorquando  il  fermento  provocato  dal  miasma  icterode 
fa  nascere  una  reazione  flogistica,  quest'ultimo  non 
opera  sempre  e  primitivamente  decomponendo  il  sangue, 
come  vorebbero  i  partigiani  delle  dottrine  fermentative. 
Non  ammette  che  le  congestioni  ed  emorragie  passive 
sieno  il  risultato  di  una  decomposizione  chimica  del  san- 
gue per  cui  esso  sfugga  dai  capillari,  ma  crede  invece 
che  le  prime  dipendano  da  una  reazione  avvenuta  nei 
solidi ,  ossia  nei  vasi ,  offesi  i  quali  ne  conseguirà  dap- 
prima  un  perturbamento  febbrile^  poi  un  tifo  congestivo  e 
dissolutivo.  Nega  la  teoria  chimica  dell'itterizia,  ossia  che 
il  fermento  miasmatico  disossigeni  la  parte  colorante  del 
sangue,  e  col  produrre  la  biliverdina  dia  luogo  all'  itte- 
rizia. Spiega  l'autore  questo  fenomeno  colle  alterazioni 
che  nella  febbre  gialla  tutti  i  medici  riconoscono  avve- 
nire nel  fegato.  Ammettendo  un  profondo  dissesto  nel- 
Tinnervazione  di  questo  viscere,  1  dotti  biliari  contratti 
spasmodicamente  impediranno  il  deflusso  della  bile. 

Per  questa  medesima  ragione,  secondo  il  Copello,  la 
apparizione  dell'itterizia  coincide  col  vomito  nero  e  col- 
l'apparato  della  perturbazione  adinamica  e  dèlia  dissolu- 
zione scorbutica.  —  Nella  sesta  si  occupa  della  parte  tera- 
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penti  ca,  colIMntento  di  esaminare  se  il  metodo  cnratiTO 
proposto  dal  Dott  Arosemena  stia  in  armonia  coirespe*- 
rienza  e  coi  fatti  osservati  ovunque  ebbesi  a  curare  la 
febbre  gialla.  Mostrasi  avversario  dell'acido  fenico  che  il 
Bott.  Ai*08emena  dà  o  amministra  nel  primo  stadio  come 
diaforetico,  e  ciò  per  il  motivo  che  ad  eliminare  il  ve- 
leno crede  necessario  debbasi  ricorrere  non  solo  alla 
cute  ma  a  tutte  le  superficie  esalanti.  Preferisce  quindi  il 
vomito,  siccome  quello  che  comueve  todas  las  superficies 
exhàlantes.  Non  crede  poi  la  diaforesi  abbia  virtù  sufSr 
ciente  a  prevenire  una  possibile  reazione  flogistica,  come 
qualche  volta  si  osserva  al  4.'  e  5.""  giorno  di  malattia, 
e  che  talora  vien  confusa  col  periodo  atassico.  Suppo- 
nendo che  il  miasma  icterode  sia  contagioso  e  non  derir 
vante  dalla  presenza  di  insetti,  nega  all'acido  fenico  la 
proprietà  antisettica  che  il  Dott.  Arosemena  gli  concede 
ed  alla  quale  sì  raccomanda  allorché  Io  porge  nel  periodo 
adinamico.  Non  minore  opposizione  dimostra  per  quanto 
ha  rapporto  alla  virtù  coagulativa  dell'albumina,  che  il 
suo  avversario  attribuisce  all'acido  fenico ,  essendo  d'av- 
viso doversi  ripetere  le  emorragie  passive  nella  febbre 
gialla,  non  tanto  all'alterata  crasi  del  sangue,  ma  piut- 
tosto ad  una  più  profonda  alterazione  nella  vitalità  dei 
vasi.  —  Nella  settima  lettera  parla  del  creosoto,  degli  alcoo- 
lici,  del  capsico,  della  ammoniaca  e  degli  iposolfiti.  Com- 
batte razione  antiemetica,  emostatica  e  stimolante  del  creo- 
soto, sembrandogli  non  conveniente  il  sopprimere  il  vomito, 
di  nessun  vantaggio  alla  qualità  degenerata  del  sangue 
l'uso  di  un  emostatico,  e  poco  necessario  il  rinvigorire 
1  poteri  vitali  del  sistema  sanguigno.  Inutile  pure  nella 
sua  azio;ie  eccitante,  non  dipendendo  la  febbre  gialla  da 
una  dispepsia  od  atonia  gastro-enterica.  Circa  alla  tre- 
mentina, la  dice  stimolante,  rubefaciente,  catartica,  diu- 
retica, diaforetica,  ma  non  antisettica,  come  scrive  il 
dott.  Arosemena.  Nega  agli  alcoolici  la  virtù  antisettica 
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e  pretende  che  il  vantaggio  loro  nel  primo  periodo  nasca 
dalla   azione  diaforetica.   Accorda  al  capsico  una  virtù 
stimolante,  ma  non  antisettica,  e  lo  chiama  ottimo  nel 
primo  periodo.  Per  la  stessa  ragione  si  accorda  nell'  im- 
piego dell'ammoniaca,  ma  soltanto  come  stimolante  dif- 
fusivo. Chiude  la  sua  lettera  col  parlare  degli  iposolfiti 
di  soda  e  magnesia  proposti  dall'egregio  dott.  Giovanni 
Polli  di  Milano  nelle  malattie  da  fermenti   morbifici,  e 
senza  mostrarsi  molto  disposto  ad   accordare   loro   una 
proprietà  antifermentativa ,   non  pare  alieno  dall*  impie- 
garli nella  febbre  gialla^  ritenendoli  eccoprotici  e  per  ciò 
utili  allorché  il  male  offre  decisamente  condizioni  flogi- 
stiche. Opportuni  poi  nel  perìodo  febbrile  e  non  dannosi 
nello  stadio  adinamico.  —  Nella  ottava  ritorna  a  combat- 
tere la  teoria  antisettica,  ponendo  per  base  che  l'azione 
insetticida  dell'acido  fenico  è  applicabile  ad  ogni  malattia 
costituita  dalla  presenza  di  insetti    microscopici.  Rifiuta 
credenza  alla  peculiare  natura  miasmatica  del  tifo  icte- 
rode,  ossia  alla  sua  composizione  di  insetti  microscopici. 
Smentisce  Topinione  che  il  miasma  av  veleni  e  scomponga 
il  sangue  senza  simultaneamente  alt  erare  la  vitalità  dei 
vasi.  Non  accetta  l'idea  che  la  presenza  del  miasma  co- 
stituisca l'essenza  del  primo  periodo  e  quindi  non  siavi 
altra  indicazione  che   l' espellerlo.   Per  effetto  delle  sue 
teorie  vitaliste,  non  crede  che  lo  stadio  adinamico  sia  co- 
stituito dalla  sola  presenza  del  miasma  e  dalla  decomposi- 
zione operata  nel  sangue.  Toma  a  negare  l'azione  diafo- 
retica disinfettante  ed  emostatica  attribuita  all'acido  fenico, 
appoggiandosi  sempre  alle  ragioni  biologiche  prima  espres- 
se. Senza  essere  partigiano  della  Coca  nel  periodo  adina- 
mico,  trova  però  che  più  giudiziosamente  il  dott.  Nunez 
applicò  questo  rimedio  nella  adinamia,  essendo  la  Coca  una 
sostanza  tonica.  Parlando  del  trattamento  curativo  nel 
S."*  periodo,   ossia  allorquando  insorgono   alterazioni  in 
visceri  non  colpiti  dapprima,  il  nostro  autore  non  con- 
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sente  sieno  yeramentd  accidenti  consecutivi,  ma  piuttosto 
successioni  morbose  che  bisognerà  curare  con  mezzi  ap^ 
propriati  e  come  fossero  una  nuova  infermità,  onde  non 
cadere  in  una  anarchia  di  diagnostico  che  facilmente  si 
accompagna  a  trattamento  sintomatico  e  ad  una  sconso- 
lante polifarmacia.  —  Nella  nona  lettera,  tenendosi  attac- 
cato sempre  alle  idee  della  scuola  vitalista,  osserva  che 
nella  cura  della  febbre  gialla  dobbiamo  ricordare  non  essere 
la  scienza  della  materia  quella  della  vita^  o  per  meglio  dire 
la  scienza  détte  relazioni  chimiche  non  sarà  mai  la  scienza 
delle  relazioni  organiche  proprie  aW  economia  vitale.  Non 
Io  soddisfano  le  divisioni  fatte  dagli  autori  in  due  for- 
me, giacché  la  forma  lieve  può  a  suo  credere  tramu- 
tarsi benissimo  in  grave,  senza  che  realmente  il  medico 
abbia  il  mezzo  di  accorgersene  in  tempo.  Crede  piuttosto 
che  la  malattia  si  divida  in  due  periodi,  di  invasione  feb- 
brile la  prima,  di  successione  tifosa  la  seconda,  ben  in- 
teso però  che  il  secondo  periodo  può  mancare.  Chiedendo 
a  sé  stesso  quale  sia  il  genio  patologico  del  primo  periodo^ 
osserva  che  la  eziologia  del  male  non  lascia  dubbio  sia 
la  reazione  febbrile  provocata  da  una  causa  specifica  ir- 
ritante inafSne  all'  economia  umana ,  ma  opportuna  in 
pari  tempo  per  espellere  e  modificare  la  materia  nemica. 
Nel  caso  questa  reazione  sia  troppo  violenta ,  se  temesi 
che  il  secondo  stadio  assuma  il  carattere  con  gestivo  od 
emorragico,  converrà  in  allora  il  salasiso  locale.  Quando 
non  esista  questo  pericolo,  dovremo  astenerci  dalle  sot- 
trazioni, e  converranno  meglio  quei  rimedii  che  servono 
ad  eliminare  il  principio  morbifico,  sostenere  e  riparare  le 
forze  vitali  sminuite  o  pervertite  :  utili  quindi  gli  eme- 
tici, ì  purganti,  i  sudoriferi,  il  solfato  di  chinino,  Toppio.  — 
Nella  decima  lettera  insiste  sulla  importanza  di  ben  cu- 
rare il  periodo  febbrile,  essendo  di  un'importanza  vitale 
e  decisiva,  dappoiché  in  quanto  al  periodo  tifoso  o  atas- 
sico^  é  più  facile  preyenirlo  che  curarlo.  Bipete  l'opi- 
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nione  non  vi  sia  mai  una  fbrma  benigna,  potendo  tutte 
risolversi  prontamente  se  ben  curate^  convertirsi  in  ma- 
ligne se  mal  sorvegliate.  Mette  innanzi  il  quesito  sulla 
convenienza  o  meno  dell'emetico  nel  primo  periodo,  ed 
accettando  le  idee  del  medico  spagnuolo  Arejula,  vuolp 
si  somministri  l'emetico  in  principio  affatto  della  feb- 
bre ,  giacché  riesce  dannoso  dato  all'  infuori  di  questo 
periodo.  Dicesi  partigiano  dei  purganti,  perchè  favorisco&o 
l'escrezione  ed  espulsione  del  principio  morbijQco  e  de- 
gli umori  contaminati ,  tenrperano  la  reazione  febbrile 
quando  è  troppo  violenta  ed  eccessiva,  e  combattono  la 
complicazione  biliosa  e  saburrale.  Circa  ai  rimedi,  diafo- 
retici, osserva  che  non  bisogna  provocare  i  sudori  pre- 
maturamente, potendo  debilitare  l'infermo  ed  impedire 
la  riparazione  vitale,  e  cosi  favorire  l'apparizione  del 
periodo  tifoso.  Per  questa  stessa  ragione  si  consiglia  da 
molti  di  sostenere  le  forze  vitali,  amministrando  coi  dia- 
foretici la  corteccia  peruviana  e  meglio  il  solfato  di  chi- 
nino. —  Nella  undicesima  lettera,  trattando  sempre  del 
metodo  applicabile  al  periodo  febbrile,  espone  i  principi! 
che  lo  devono  inspirare  e  che  si  riassumono  :  I.""  Nella 
necessità  di  ben  indagare  il  carattere  patologico  nei  di- 
versi ammalati  ;  11.^  Adoperarsi  in  modo  da  impiegare  le 
forze  della  vita  per  l'eliminazione  del  nemico  ;  III.''  Non 
dimenticare  che  l'attività  dei  diaforetici,  purganti  ed  eme- 
tici, è  fatta  a  spese  della  forza  vitale,  per  cui  se  il  me- 
dico non  amministra  nel  2.''  o  3.""  stadio  il  solfato  di  chi- 
nino, od  anche  1'  oppio,  correrà  grave  rischio  di  lasciar 
morire  il  suo  malato.  Passa  poscia  a  dire  quali  idee  in- 
spirano P  uso  della  china  e  ricorda  :  I.""  1'  analogia  ezio- 
logica delle  intermittenti  maligne  col  tifo  icterode^  II.""  l'a- 
nalogia semejotica  tra  i  sintomi  e  decorso  del  secondo 
colle  prime ^  III.''  l'analogia  patologica  per  lo  stato  ne^ 
vrostenico  che  regge  le  intermittenti  e  quello  della  feb- 
bre gialla.  Manifesta  il  parere  che  le  teorie   di  Brous- 
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sais»  Tommasini  e  Bufalini»  abbiano  indotto  in  errore  i 
pratici  suir  impiego  della  eluna  e  sulla  opportunità  di 
suo  uso.  Tributa  onoranza  all'illustre  Giannini  di  Milano, 
a  cui  applica  il  merito  di  aver  saputo  imprimere  un 
giusto  concetto  patologico  in  proposito  alla  febbre  gialla, 
giacché  colla  sua  teoria  della  complicazione  nevrostenipa 
insegnò  la  necessità^  di  attendere  a  stati  morbosi  sva- 
riatissimi,  nel  tempo  istesso  che  ridonava  alla  china  la 
sua  virtù  specifica.  —  Nella  dodicesima  verte  suH'azione 
medica  della  corteccia  peruviana  e  del  chinino,  e  delle 
diverse  virtù  che  loro  furono  attribuite.  Come  è  natu- 
rale, avversa  l'opinione  sieno  un  tonico  corroborante  an- 
timiasmatico,  antisettico,  stimolante,  pretendendoli  in- 
vece nevrostenici,  e  perciò  da  usarsi  nello  stadio  di  ne- 
vrostenia.  Alle  obbiezioni  di  quelli  che  ne  rifiutano  l'uso, 
risponde  che  per  molti  la  china  non  corrispose,  avendola 
adoperata  di  mala  qualità.  Che  bisogna  impiegarla  in  so- 
luzione, non  in  pillole.  La  violenza  del  male  può  vincere 
qualche  volta  V  azione  benefica  dei  migliori  farmaci.  Poco 
usata  dai  moderni,  perché  non  ben  conosciuta  la  patoge- 
nia  del  tifo  icterode.  —  Nella  tredicesima,  riassumendosi, 
discorre  del  trattamento  in  genere  del  periodo  febbrile, 
e  detto  come  esso  serva  ad  eliminare  il  principio  morbi- 
fico,  crede  che  le  indicazioni  curative  si  compendiano 
neir  eliminare  le  complicazioni  flogistiche ,  congestive  e 
gastro-biliose.  Contemporaneamente  bisognerà  far  uso 
della  corteccia  peruviana  e  delPoppio,  non  come  stimo- 
lanti, ma  quali  regolatori  sovrani  dell'innervazione  sen- 
ziente. —  Nella  quattordicesima  lettera  tratta  della  natura 
del  periodo  tifoso,  e  della  condizione  nevrostenica.  Bi- 
tiene  la  prima  un  disordine  idiopatico  dell'  innervazione 
gangliare  che  regge  la  crasi  sanguigna  e  tutta  la  vita 
organica.  In  quanto  alla  seconda,  vuole  sia  una  ipostenia 
speciale,  idiopatica,  derivante  da  una  sinistra  impressione 
di  un  principio  disaffine.  L'origine  di  questa  nevrostenìa 
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per  la  causa  che  la  promove  esUte  fin  dal  principio  della  ma- 
lattìa, e  solo  si  manifesta  chiaramente  nel  periodo  tifoso, 
ossia  quando  rimasero  inutili  gli  sforzi  del  processo  febbrile. 
Lo  provano  la  mancanza  che  in  alcuni  avvi  del  periodo  feb- 
brile, a  segno  che  si  confonde  coiratassico.  Per  quanto  spetta 
al  grado  a  seconda  degli  individui  e  di  certe  date  cause, 
avremo  la  nevrostenia  idiopatica  grave  o  lieve.  Dalla  diversa 
intensità  della  nevrostenia  dipende  la  differenza  della  forma 
,che  assume,  in  alcuni  profondamente  adinamica,  in  altri 
di  violenta  reazione  nervosa,  emorragica,  putrida  od  ane- 
mica in  altri.  —  Nella  quindicesima  ed  ultima  lettera  ri- 
sponde ad  alcune  obbiezioni,  e  cioè  :  l'essere  alcuni  gua- 
riti senza  la  corteccia   peruviana,    prova    che   come    in 
altre  malattie,  anche  in  questa  vi  sono  casi  che  ponno  cu- 
rarsi senza  rimedi  speciali.  La    condizione  nevrostenica , 
per  essere  dinamica,  non  toglie  sia  responsabile  degli  ef- 
fetti  dissolutivi   e   maligni.  L'esservi  nel  periodo  tifoso 
qualche  cosa  più  della  semplice  nevrostenia,   non  prova 
sia  lo  stato  nevrostenico  il  punto  di  partenza  del  tratta- 
mento curativo.    Discorrendo    delle   indicazioni  curative 
nella  forma  atassica,  raccomanda  di  sorvegliare  attenta- 
mente il  periodo   febbrile ,   sostenendone  le  forze.  Nella 
forma  cosidetta  emorragica,  meno  violenta,  mette  innanzi 
ancora  la  corteccia  peruviana  in  estratto  o  tintura,  rin- 
forzata coir  etere   ed  oppio ,  per  bocca  e  clisteri.  Nella 
convulsiva  accetta  di  mala  voglia  Punione  della  china  col- 
l'ammoniaca,  col  capsico  ed  altri  stimolanti  diffusivi,  espri- 
mendo il  parere  che  simile  amalgama  aumenti  piuttosto 
che  diminuire  il  tumulto  patologico.  Nella  emorragica,  ot- 
timo il  trattamento  nevrostenico  combinato  colla   limo- 
nata solforica   ed   altri   astringenti.   Nel   periodo  tifoso 
adunque  converrà  cancellare  la  condizione    nevrostenica 
con  modificateri  speciali,  sostenere  le  forze  della  vita  con 
regime  ristorante,   e  calmare  il  perturbamento  nervoso 
con  mezzi  contro-irritanti  esterni.  Troncare  il  vomito  col- 


180 

1*  oppio,  il  singhiozzo  col  vescicante,  le  evacuazioni  san* 
gnigno  colla  china  ed  etere,  calmare  lo  stato  spasmo- 
dico colla  canfora,  opporsi  alla  prostrazione  generale  col 
vino,  brodi  e  liquori  spiritosi. 

Nella  terza  parte  del  suo  lavoro  il  dott.  Gopello  si 
propone  di  svolgere,  dilucidare  e  confermare  le  idee 
espresse  nella  prima  intorno  alla  eziologia,  profilassi,  pa- 
togenia  e  terapia  della  febbre  gialla. 

Tratta  nella  prima  sezione  il  qaesito  della  eziologia 
e  profilassi,  nella  seconda  il  patogenico  e  terapeutico. 
Esordisce  col  discorrere  della  somma  importanza  che  ha 
per  la  profilassi  e  patogenìa  della  febbre  gialla ,  la  de- 
terminazione se  sia  endemica  di  certi  luoghi  umidi  e  caldi, 
oppure  l'effetto  di  un  contagio.  Accolta  la  seconda  opi- 
nione, verrà  esclusa  la  patogenia  periodica  e  biliosa,  e 
rimarrà-  formato  il  tipo  nosografico.  La  dottrina  dei  con- 
tagi potrà  servire  alla  interpretazione  patógenica,  e  que- 
st'ultima rimanere  circoscritta  alla  azione  stimolante  o 
deprimente  del  contagio,  al  carattere  patologico  della 
reazione  febbrile  o  dell'adinamia  tifosa.  —  Espone  con 
qualche  ampiezza  la  storia  delle  opinioni  mediche  sulla 
causa  della  febbre  gialla,  mostrando  come  mentre  nel  se- 
colo scorso  e  principio  dell'attuale  tutti  i  medici  la  con- 
sideravano contagiosa,  più  tardi  lo  negarono ,  mettendo 
innanzi  la  teoria  dei  miasmi  infettivi  atmosferici,  septici. 
Osserva  come  la  non  contagiosità  abbia  portato  seco  Ver 
sclusione  delle  misure  quarantenarie,  sostituendone  altre 
di  impossibile  esecuzione  od  insignificanti.'  Come  in  tal 
modo  dovevano  cadere  le  storie  di  importazione  marit- 
tima e  terrestre,  il  propagamento  del  male  in  luoghi 
sani ,  diveniva  problematico  il  suo  quadro  diagnostico , 
male  doveva  essere  interpretata  la  incompleta  immunità 
della  acclimatazione,  si  esagerava  e  falsava  T influenza 
delle  cause  esterne  predisponenti  ed  occasionali.  Opina 
che  questa  deplorabile  confusione  sta  nel  concetto  ohe  la 
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patologia  francése  diede  alla  parola  infezione ,  distrng^ 
gendo  V  antica  teorìa  di  Fracastoro  intorno  al  contagio* 
n  definire  V  infezione  nna  alterazione  dell'aria  prodotta 
da  effluvii  o  miasmi  generati  dalla  putrefazione  di  ma- 
terie vegetali  e  animali,  o  dall' accnmulamento  di  gran 
nnmero  di  individui  in  luoghi  sucidi  o  mal  ventilati,  fa 
r  origine  di  grandi  equivoci,  chiamando^  miasma  il  prìn^ 
cipio  generatore  delle  intermittenti  e  biliose,  egualmente 
come  quello  che  produce  il  vainolo,  la  petecchia.  Secondo 
il  Gopello  ne  venne  quindi  che  la  infezione,  sinonimo  per 
il  passato  di  contagio,  ora  significa  tre  cose  diverse,  in- 
fezione endemica  (febbri  da  miasma  palustre),  infezione 
patogenica  (quei  contagi  che  si  svolgono  dai  corpi  am- 
malati durante  certe  determinate  malattie),  finalmente  i 
contagi  febbrili  aerei  che  si  diffondono,  o  per  mezzo  di 
efSuvii  di  secrezioni,  o  per  emanazioni  impalpabili.  La 
moderna  teoria  dell'  infezione,  confondendo  il  miasma  at- 
mosferico col  contagioso,  insinuò  che  le  stesse  cause  fisi- 
che 0  endemiche  producono  i  miasmi  atmosferici  ed  i 
contagiosi,  mentre  è  provato  che  le  prime  non  danno  ori- 
gine ai  germi  contagiosi  se  non  esistono,  e  che  nel  caso 
affermativo  sviluppansi  anche  in  luoghi  sani.  Questa  con- 
fusione dei  due  miasmi  insinuò  fossero  ambedue  volatili 
e  propagabili  per  infezione  atmosferica,  mentre  l'espe- 
rienza dimostrerebbe  il  contrario.  Per  tutto  ciò  il  Go- 
pello crede  che  a  risolvere  il  gran  problema  del  con- 
tagio icterode,  sia  mestieri  risalire  ai  principii  elementari 
sopra  i  mali  epidemici  e  contagiosi.  A. proposito  di  que- 
sti ultimi ,  il  nostro  autore  ne  enumera  •  alquanti ,  che 
tutti  ben  conoscono  per  poterci  dispensare  dal  ripe- 
terli» Alle  dottrine  del  contagio  gli  epidemisti  ed  infezio- 
nisti  opposero  l'esistenza  dell'influenza  epidemica  e  della 
endemica.  Però  se  ò  certo  che  l' una  e  l' altra  provocano 
mali  comuni  e  favoriscono  i  contagi ,  sta  tuttavia  il  Mto 
che  nessuna  delle  due  può  generare  un  male  contagioso 
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dice,  l'una  di  morale  medica,  l'altra  di  economia  politica, 
cioè  se  sia  permesso  occultare  la  natura  contagiosa  del 
male  e  se  convenga  adottare  od  abolire  il  sistema  qua- 
rantenario,  in  yista  del  danno  che  soffre  il  commercio  ed 
il  pubblico  erario.  Come  può  prevedersi,  la  risposta  del 
nostro  autore  è  qui  tale  da  non  smentire  il  medico  igie- 
nista che  non  antepone  il  pubblico  o  privato  interesse 
ai  doveri  dell'umanità. 

Della  patogenia  e  terapia.  —  Esordisce  col  dichiarare 
che,  se  è  difficile  risolvere  il  problema  eziologico,  più  lo 
diventa  per  il  patogenico,  giacché  quantunque  questo  la- 
vorio si  compia  per  la  via  dei  fatti  e  dei  principii,  è  tut- 
tavia più  complesso  del  problema  eziologico,  diventando 
essi  sfigurati,  o  per  T  influenza  dei  metodi,  o  per  quella 
delle  teorie  mediche.  Nessuna  scuòla,  sia  la  flogistica  di 
Busk,  sia  la  vitalista  di  Lafluente,  Àrejula,  hanno  ri- 
solto il  problema,  che  secondo  il  parere  del  Copello 
si  spiega  colla  teoria  autocratica  vitalista,  ossia  con 
quel  concetto  patogenico.  che  ammette  la  possibilità  di 
forme  cliniche  differenti,  concilia  fatti  terapeutici  in  ap- 
parenza contradditorii  e  costituisce  il  fondamento  della 
teoria  medica,  che  il  nostro  autore  si  sforza  di  far  pre- 
valere in  molti  altri  suoi  scritti.  Per  dimostrare  la  ve- 
rità scientifica  ed  efficacia  pratica  di  questa  sua  teoria , 
crede  conveniente  esporre  una  storia  molto  diffusa  della 
moderna  patologia  icterode,  passando  specialmente  in  ri- 
vista le  idee  del  Gilcrest,  Copland  e  Laroche,  che  tutte 
combatte,  tanto  nella  parte  patogenica,  eziologica,  che  nella 
profilattica  e  terapeutica ,  appoggiando  i  suoi  argomenti 
con  un  corredo  tale  di  dottrina  che  altamente  onora  chi 
in  modo  sì  brillante  ne  usufruisce. 

Questa  rivista  critica  inspira  all'autore  due  indu- 
zioni: I.''  Che  la  patologia  moderna  divide  la  febbre  gialla 
in  forma  flogistica  e  congestiva,  in  quella  gravissima, 
grave  e  benigna,  in  febbrile  di  carattere  flogistico,  ed  in 
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tifosa  od  ipostenica.  II.®  Nella  moderna  patologia  icte- 
rode  i  fatti  hanno  un  significato  yitalistpi  autocratico,  le 
idee  ne  hanno  uno  diatesico  ed  automatico,  il  che  è  con- 
trario a  quanto  già  si  è  veduto  studiando  l' eziologia  e 
patogenia  secondo  la  guida  delle  idee  vitalistico-auto- 
cratiche.  Da  qui,  secondo  il  Copello,  la  necessità  di  ris- 
tornare alla  patogenia  vitalista  antica.  Ma  siccome  que- 
sta antica  scuola  era  concorde  nel  fatto  del  contagio, .  non 
nel  modo  di  interpretarne  l'azione,  cosi  necessario  ò 
prima  di  ben  determinare  in  che  consista  la  lesione  septica^ 
ossia  studiarne  la  natura  intima.  Non  si-  otterrà  ciò,  che 
prendendo  per  base  della  interpretazione  patogenica  fatti 
e  tipi  clinid  ben  formati  e  classificati  col  concorso  della 
biologia  razionale.  Studia  la  febbre  gialla  in  relazione 
colle  febbri  internuttenti  semplici,  complicate  e  perniciose, 
col  vaiuolo,  peste  bubbonica  e  tifo  petecchiale.  Detto  che 
il  tifo.icterode  consiste  in  una  condizione  septico-conta- 
giosa  provocante  una  reazione  riparatrice,  la  confronta 
con  quanto  avviene  nelle  febbri  intermittenti ,  conchiu- 
dendo che  la  differenza  sta  in  ciò  che  nel  processo  ìcte- 
rode  non  havvi  soltanto  una  condizione  nevrostenica,  ma 
anche  un  processo  contagioso.  Nel  vaiuolo,  come  nella 
febbre  gialla,  esiste  una  azione  septica  ed  una  reazione 
jfk^tica,  destinata  a  modificare,  trasformare  il  sistema. 
Questo  lavoro  positivo  di  modificazione  e  trasformazione 
interna,  nel  vaiuolo  si  fa  in  dodici  giorni  invariabilmente 
e  con  un  esantema,  mentre  nella  febbre  gialla  può  com- 
piersi in  tre,  sei,  otto  giorni,  senza  esantema.  Trova  che 
tra  la  peste  bubbonica  ed  il  tifo  icterode  esiste  una  ana- 
logia di  natura  e  che  le  cause,  sintomi,  decorso,  esito 
finale,  lesioni  anatomiche  e  metodo  curativo,  provano  la 
loro  grande  rassomiglianza.  Circa  al  tifo  petecchiale,  è 
d'avviso  più  si  rassomigli  col  tifo  americano,  perchè  am- 
bedue nascono  da  un  contagio  speciale  che  avvelena  il  ' 
sangue,  ed  in  tutti  e  due  la  riparazione  intema  si  com- 
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pie  senza  esantema  esterno ,  giacchà  le  petecchie  sono 
piuttosto  il  segno  della  dissoluzione  sanguigna  consecu- 
tiva, meglio  che  un  Ttero  esantema. 

La  patogenia,  proponendosi  di  scoprire  la  natura  del 
male  onde  rendere  più  sicura  e  razionale  la  cura^  av- 
viene che  due  saranno  i  mezzi  coi  quali  si  potrà  conse- 
guire, col  metodo  induttivo,  cioè,  o  coli' ipotetico.  Rite- 
nuto migliore  l' induttivo ,  bisogna  studiare  gli  effetti  in 
relazione  colle  cause  rispettive,  ma  sicaome  cotesto  di- 
ventano nocive  e  provocano  una  reazione  morbosa  in 
quanto  offendono  certe  condizioni  fisiologiche  della  vita, 
cosi  ò  chiara  la  necessità  di  ben  conoscere  prima  le  leggi 
e  condizioni  fondamentali  della  vita  normale ,  ossia  la 
fisiologia  razionale.  Appoggiato  alla  sua  dottrina  biolo- 
gica largamente  spiegata  nel  primo  volume  della  nuova 
Zoonomia,  con  questa  risolve  i  tre  punti  della  lesione 
septica,  reazione  febbrile  ed  adinamia  eventuale,  conchiu- 
dendo che  la  lesione  maligna  prodotta  dal  contagio  icte- 
rode  nella  vita  plastica  è  un*  alterazione  permanente  idio- 
patica. Stabilisce  in  questa  idiopatia  icterode  due  mo- 
menti, uno  d' azione  septica,  un  altro  di  reazione  febbrile 
che  nasce  dalla  prima.  L'idiopatia  icterode  poi  è  un  prin- 
cipio che,  come  tutti  i  contagi,  provoca  uno  speciale  fer- 
mento ed  un  lavoro  positivo  di  trasformazione  organica. 
Il  carattere  patologico  della  malattia  è  multiforme  in  re^ 
lazione  alla  violenza  e  quantità  del  fermento  septico,  cosi 
come  ha  gradì,  forme  cliniche  e  periodi  differenti.  Dimo- 
strato che  la  lesione  o  idiopatia  septica  produce  più  tardi 
la  reazione  febbrile,  ne  nasce  sarà  quest'ultima  una  fun- 
zione positiva  e  riparatrice.  Codesta  tendenza  riparatrice 
trova  però  ostacoli  nel  fatto  che  la  causa  septica  offende 
profondamente  T innervazione  gangliare,  e  quindi  para- 
lizza la  fonte  stessa  della  reazione  riparatrice.  Adden- 
trasi nei  misteri  della  reazione  febbrile,  entra  pure 
in  quello  della  adinamia  tifosa^  dimostrando  che  la  dis- 
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soluzione  dei  solidi  e  liquidi  non  ò  la  causa  della  adina- 
mia y  ma  bensì  Teffetto ,  e  nel  modo  istesso  che  la  rea- 
zione febbrile  è  uno  sforzo  della  vita  morbosa  per  un  la- 
voro attivo  ed  occulto  di  riparazione  necessaria,  questa 
adinamia  non  rappresenta  se  non  che  la  stanchezza ,  el 
agotamiento  della  vitalità. 

Convenuto  che  la  terapia  è  il  corollario  della  pàtoge- 
nia^  il  nostro  autore  mostrasi  persuaso  che  la  patogenia 
vitalista  impone  un  diagnostico  certo  e  facile,  un  prono- 
stico prudente  ed  un  razionale  metodo  di  cura.  Fondasi 
il  primo  sulla  cognizione  delle  cause  e  dei  sintomi.  Occorre 
tuttavia  di  conoscerne  il  grado  di  intensità  e  le  forme 
cliniche,  sotto  le  quali  il  male  può  presentarsi  e  che  ven- 
gono riassunte  nelle  tre  forme  febbrili,  flogistica^  biliosa 
e  nevrostenica.  Circa  al  pronostico,  il  nostro  autore  lo 
dice  sempre  riservato  in  grazia  della  causa  icterode  sep- 
Uco-contagiosa  che  avvelena  il  sistema  plastico  e  che  più 
0  meno  intensa  provoca  un  lavoro  di  riparazione  e  di 
trasformazione  organico-contagioso. 

Bisolto  il  problema  patogenico  ed  il  terapeutico,  espone 
le  sue  idee  pratiche  sul  da  farsi*  il  primo  giorno  nelle 
forme  gravi  e  nella  forma  atassica.  Consiglia  nel  primo 
caso  di  provocare  il  vomito ,  purgare  e  far  sudare  V  in- 
fermo, somministrando  poi  nel  secondo  e  terzo  giorno 
una  buona  dose  di  chinino^  da  continuarsi  sino  alla  ri- 
soluzione del  male.  Che  se  contemporaneamente  insorge 
la  forma  atassica,  in  allora  non  bisogna  perdere  un  solo 
istante  trattandola  come  una  vera  perniciosa.  Nella  forma 
flogistica  e  negli  individui  pletorici,  potrà  qualche  rara 
volta  convenire  il  salasso  generale  ed  il  locale ,  meglio 
però  saranno  da  adoperarsi  le  medicine  cosidette  tempe- 
ranti. Nella  biliosa  gli  emeto-catartici,  nella  nevrostenica 
rinvigorire  il  sistema  nervoso  alterato  con  nervini  e  me- 
dicine che  accrescano  1'  attività  cardiaca  ;  lo  stesso  nella 
forma  tifosa.  La  anemica  dovrà  trattarsi  coi  più  poderosi 
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e  diifusivi  cardiaci.  L' esperienza  pratica  di  qìianto  av- 
Tenne  nella  epidemia  che  nel  1868  colse  la  città  di  Lima, 
confermò  pienamente,  secondo  il  Copello,  la  eccellenza  del 
proposto  metodo  curativo. 

La  validità  scientifica  e  pratica  della  sua  patogenia 
vitalista  dice  assicurata  dai  risultati  ottenuti  col  suo 
metodo  terapeutico  applicato  ad  un'  epidemia .  come  fu 
quella  del  1868  in  Lima.  Alle  tre  obbiezioni  che  suppone 
possano  i  suoi  avversarii  dirigergli,  risponde:  I.**  La  in- 
fluenza endemica  ed  epidemica  ponno  essere  la  cagione 
per  cui  in  certi  luoghi  varia  la  proporzione  della  forma 
atassica,  della  flogistica  biliosa  enevrostenica;  però,  data 
la  forma  flogistica,  tanto  si  deve  essa  curare  col  metodo 
antiflogistico  in  Lima  come  nell'Avana  ;  lo  stesso  dicasi 
per  le  altre.  II.**  Dimostra  erroneo  il  concetto  di  quelli 
che  chiamano  il  suo  piano  curativo  sinonimo  di  empirismo, 
perchè  provvede  ad  indicazioni  differenti  ed  eventuali, 
ni.''  Finalmente,  se  riproduce  norme  cliniche  abbandonate 
dalla  scienza,  non  è  già  per  escludere  la  possibilità  della 
forma  flogistica  o  per  proporre  il  metodo  nevrostenico  in 
modo  esclusivo.  Entra  poi  a  tessere  un  paragone  fra  il 
suo  piano  curativo  e  quello  di  altri  medici  antichi  e  mo- 
derni, e«  giudicandoli  tutti  dal  punto  di  vista  patogenico, 
li  divide  in  due  tipi  generali,  cioè  :  quelli  che  derivarono 
la  febbre  gialla  da  una  speciale  causa  immediata  maligna 
e  credono  debbasi  perciò  aiutare  V  organismo  a  liberar- 
sene prontamente,  sostenendo  le  forze  vitali  minacciate, 
(scuola  vitalista  autocratica).  Quelli  che  hanno,  o  scono- 
sciuto, od  ignorato  la  causa  maligna,  attribuendola  a  car- 
gioni  comuni  e  se  ammisero  il  principio  icterode,  credet- 
tero non  avessero  per  effetti  che  V  infiammazione  o  V  ipo- 
stenia (scuola  diatesica  od  automatica).  A  queste  due 
diverse  scuole  ascrive  l'Arejula  ed  il  Pugnet  come  rap- 
presentanti della  vitalista,  il  Copland  ed  il  Dutroulau  della 
automatica.  Còme  è  naturale,  combatte  questi  due  ultimi 
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per  innalzard  invece  i  primi,  togliendo  i  suoi  argomenti 
dai  risultati  curativi  che  afiferma  stare  assolutamente  in 
favore  del  metodo  nevrostenico  e  vitalista,  dal  che  ne 
viene  che,  neir  opinione  dell'  autore,  al  principio  di  que- 
sto secolo  meglio  si  conosceva  la  febbre  gialla  e  meglio 
la  si  curava.  Conchiude,  dicendo  che  da  questo  suo  lungo 
studio  sarà  chiaramente  dimostrato  :  IJ"  L'esistenza  del 
contagio  analogo  a  quello  del  vainolo,  morbillo,  peste 
bubl^onica,  ecc.;  II.°  La  febbre  gialla  consistere  in  una 
lesione  septico^contagiosa  che  provoca  una  reazione  ri* 
paratrice,  restando  cosi  esclusa  ogni  patogenia  unila- 
terale. 


La  gran  mole  della  Memoria  ed  i  molti  quesiti  che 
in  essa  sono  con  larga  dottrina  estesamente  discussi,  ri- 
chiederebbero uno  studio  certo  assai  più  ampio  di  quello 
lo  comporta  una  semplice  rivista  bibliografica,  in  cui  non 
bisogna  troppo  arrestarsi  nell'esame  di  dettagli,  ma  com- 
plessivamente invece  ritrarre  la  fisonomia  del  lavoro. 
Biandando  le  varie  idee  espresse  dal  nostro  autore,  di 
leggieri  ci  avvediamo  che  in  tutte  le  sue  parti  scopo  pre- 
cipuo si  è  quello  di  combattere  le  teorie  patogeniche 
oggi  in  voga,  per  innalzare  sulle  loro  rovine  la  vitalista^ 
per  la  quale  esso  ha  già  spezzata  più  di  una  lancia  in 
molti  altri  suoi  scritti,  ma  meglio  ancora  nella  sua 
Nuova  Zoonomia,  ove  didatticamente  sono  svolti  i  prin- 
dpii  del  vitalismo  autocratico.  Milite  di  opposta  scuola^ 
ebbi  mezzo  di  mostrarlo  riepilogando  altro  pure  importan- 
tissimo lavoro  pubblicato  dal  nostro  autore,  il  quale,  pre- 
stando troppo  alto  interesse  alle  mie  parole,  volle  poscia 
con  eruditissima  lettera  ribattere  la  contraria  mia  opi- 
nione. Ammiratore  sincero  della  molta  dottrina  dimostrata 
in  questo  e  nei  precedenti  scritti  dal  signor  Gopello,  seb- 
bene mi  spìaccia  di  non  potermi  arrendere  alle  dotte  ar- 
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gomentazioni  dell'avversario,  sono  però  pronto  a  confes- 
sare che  la  scuola  ippocratica  é  benemerita  dell'arte  no- 
stra,  e  fu  già  un  tempo  non  ultima  fra  le  glorie  italiane. 
Ma  mi  sia  con  ciò  permesso  di  non  più  oltre  addentrarmi 
in  un  quesito  dal  quale  difficilmente  può  risultare  un 
reale  vantaggio  all'arte  del  curare,  restando  poi  sempre 
le  parti  contendenti  nei  rispettivi  accampamenti. 

Impropriamente  mi  pare  attribuisca  l'Autore  alla  diser- 
zione dalle  teorie  vitaliste  la  invalsa  opinione  di  molti  che 
negarono  al  tifo  icterode  una  proprietà  contagiosa,  dap- 
poiché anche  ai  di  nostri  gli  orgauicisti  più  convinti,  come 
il  Niemeier,  Griesìnger,  ecc.^  ammettono  che  la  causa  jdella 
febbre  gialla  procede  dagli  ammalati  e  per  mezzo  degli 
ammalati^  col  che  la  si  pone  fra  le  malattie  contagiose. 

Non  so  poi  vedere  quale  grave  danno  abbia  portato 
alla  teoria  del  contagio  la  più  lata  interpretazione  della 
parola  infezione,  in  quantochè  estendendo  questa  deno- 
minazione ad  alcune  malattie  riconosciute  sempre  da  tutti 
comunicabili  per  mezzo  mediato  od  immediato,  non  si 
volle  con  ciò  negare  che  la  propagazione  diversa  avvenga 
in  seguito  a  cause  fuori  del  principio  contagioso,  ma 
implicitamente  si  credette  che  sotto  date  circostanze  di 
tempo  e  di  luogo  questo  stesso  poteva  ammorbare  l'aria 
atmosferica  e  cosi  diffondersi  su  ampia  regione.  Non  avvi 
infatti  alcun  contagio,  sia  pur  quello  della  peste  bubbonica 
e  del  vainolo,  che  non  soggiaccia  a  questa  legge,  ed  è  ap- 
punto in  grazia  di  essa  che  a  più  o  men  lontani  inter- 
valli noi  assistiamo  alle  epidemie  vaiuolose.  Esempio 
quella  che  nella  attualità  mena  tanta  strage  non  solo 
nella  nostra  Italia ,  ma  in  una  gran  parte  del  mezzodì 
d'Europa.  La  febbre  gialla,  meglio  di  ogni  altra  affezione 
contagiosa,  gode  di  questo  speciale  carattere^  dappoiché 
tutti  sanno  benissimo  che,  originariamente  endemica  delle 
lagune  di  Tampico  e  Vera-Cruz ,  non  estinguendosi  mai 
in  quelle  contrade,  ha  però  stagioni  ed  annate  in  cui  al- 
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larga  la  sua  malefica  azione,  e  neppure  risparmia  gli  in- 
digeni. Non  bisogna  poi  troppo  meravigliarsi  se  alcuni 
anche  diligenti  osservatori  negarono  una  propria  potenza 
contagiosa  al  tifo  icterode,  esistendo  per  esso  alcune  par- 
ticolarità che  la  fanno  agire  in  modo  non  affatto  eguale 
ai  contagi  nostrali.  L'esperienza  fra  le  altre  ha  ormai 
provato  che  non  basta  s'importi  il  contagio  in  una  data 
contrada,  ma  bisogna  esistano  nella  medesima  certe  de- 
terminate circostanze  climatologiche  propizie  al  propaga- 
mento del  male.  —  Le  antiche  storie  della  febbre  gialla 
ci  insegnano  che  nella  Avana  essa  era  un  tempo  sco- 
nosciuta, e  solo  dopo  ripetute  importazioni  dalle  rive 
Messicane,  il  vomito  nero  prese  stabile  domicilio  nelle 
Antille  spagnole,  rimanendo  però  quivi  limitata  ad  alcuni 
porti  molto  simili  nella  loro  conformazione  ^[eologica  a 
quelli  del  Messico,  e  ben  di  rado  diffondendosi  centro 
terra.  Ogni  volta  che  col  mezzo  di  bastimenti  contagiati 
la  febbre  gialla  venne  trasportata  in  qualche  porto  d'E- 
ropa,  non  esistono  fatti  siasi  la  malattia  estesa  a  città 
situate  in  punti  molto  discosti  dal  mare,  ed  in  quelle 
poche  ove  il  male  irruppe,  fu  constatata  la  comuni- 
cazione di  esse  col  mare  per  mezzo  di  grossi  fiumi,  esem- 
pli gratia  Sivilia  e  Tortosa  che  si  congiungoi\o  al  mare, 
la  prima  col  Gualdalquivir,  la  seconda  coll'Ebro.  Pare 
adunque  che  al  suo  attecchimento  richiedansi  determi- 
nate influenze  cosmico*telluriche,  in  difetto  delle  quali  il 
contagio  perde  ogni  sua  azione. 

In  quanto  alla  sua  patogenia,  se  non  mi  accordo  per 
completo  colla  teoria  dell'autore  per  ciò  specialmente  che 
spetta  il  modo  di  spiegare  alcuni  dei  fenomeni  principali 
accompagnanti  la  febbre  gialla,  non  ho  tuttavia  alcuna 
difficoltà  nel  credere  agisca  il  contagio  come  sostanza 
septica  neir  organismo,  operando  prima  sul  sangue  e  poi 
sopra  i  visceri  di  tutta  1'  economia.  Lo  stato  tifoso  sarà 
il  risultato  della  maggior  quantità  di  veleno  assorbito  e 
delle  particolari  condizioni  in  cui  si  trova  l'ammalato. 
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Ammesso  il  contagio  e  Pinquinamento  septico  da  esso 
prodotto  nella  macchina  umana,  non  resta  che  accogliere 
di  buon  grado  la  profilassi  e  la'  terapìa  proposte  dal  Gop« 
pelle,  e  se  nell'  amministrazione  di  certi  rimedi  ci  con* 
durremo  con  criterii  patologici  diversi  da  quelli  profes- 
sati dal  nostro  egregio  autore,  non  per  questo  ne  vor- 
rei sconsigliare  l'uso^  riconoscendone  anzi  la  somma  ef- 
ficacia. 

Mi  è  grato  per  ultimo  il  constatare  che  colla  pub- 
blicazione del  suo  trattato  sulla  febbre  gialla,  il  chia- 
rissimo dott.  Gopello  ha  riempito  una  lacuna  ancora  di- 
schiusa intomo  ad  una  infermità,  che  poco  studiata  nella 
sua  culla^  mal  conosciuta  era  in  Europa  ad  onta  delle 
dotte  disquisizioni  di  valentissimi  scrittori  Inglesi,  Fran- 
cesi ed  Italiani^  primi  fra  questi  il  celebre  Tommasini  ed' 
il  Palloni,  che,  se  non  erro,  diedero  in  differenti  epoche 
una  storia  del  tifo  americano  importato  a  Livorno.  La 
molta  erudizione  storica  e  scientifica  che  traspare  in 
tutta  questa  monografia,  danno  ad  essa  un  altissimo 
pregio  e  ne  raccomandano  la  lettura,  non  soltanto  ai  me- 
dici pratici,  ma  a  tutti  quelli  pei  quali  la  stòria  della 
medicina  non  è  un  vano  studio,  e  la  tutela  della  pub- 
blica salute  un  sacro  dovere  a  cui  denno  inchinarsi  tutte 
le  esigenze  sociali. 


n  Haiilcoiiilo  nnieo  a  H ombello.  —  Una  que- 
stione importantissima  si  è  dibattuta  di  questi  giorni  in  seno 
al  piccolo  Parlamento  della  provinaia  di  Milano,  ossia  nel 
Consiglio  provinciale.  La  onorevole  Deputazione  provinciale, 
abbandonando  completamente  la  idea  di  approfittare  del  te- 
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nimento  di  Desio,  per  la  erezione  del  nuovo  Manioomio,  era 
venuta  nel  pensiero  di  completare  con  ulteriori  aggiunte  il 
Manicomio  Soccorsuale  di  Mombello,  per  farne  V  nnico  asilo 
dei  pazzi  della  Provincia.  A  ciò  la  moveva  il  desiderio  di 
abbandonare  al  più  presto  Torrida  Senavra;  di  trarre  il  mag- 
gior partito  dalle  spese  già  incontrate  pel  Manicomio  di  Mom- 
bello;  di  concentrare  sotto  una  sola  Direzione  ed  Ammini- 
strazione i  due  Stabilimenti  ora  esistenti,  con  notevole  spe- 
rato vantaggio  economico.  E  presentò  al  Consiglio  provinciale 
un  progetto  d'ingrandimento,  già  predisposto  dall'  Ingegnere 
Capo  cav.  Lavezzari,  del  costo  preventivò  di  un  milione  e 
trecento  mila  lire. 

In  conformità  alle  disposizioni  di  legge,  il  Consiglio  pro- 
vinciale di  Sanità  fu  chiamato  ad  esprimere  il  proprio  voto 
consultivo  sulla  proposta  della  Onorevole  Deputazione.  Il  psir 
rere  del  Consiglio  Provinciale  di  Sanità,  formulato  da  quel- 
l'uomo  competentissimo  in  materia,  ch'è  il  dott.  cav.  Serafino 
Biffi,  riuscì  sfavorevole  in  molta  parte  agli  intendimenti  della 
Deputazione.  Ammise  la  convenienza  di  un  ampliamento 
parziale  di  Mombello,  in  modo  da  renderlo  atto  al  ricovero 
di  500  matti  cronici  e  tranquilli,  ma  contrastò  la  opportunità 
della  concentrazione  totale  dei  Manicomj  della  Provincia,  in 
quell'unico  Ospizio.  Le  ragioni  addotte  dagli  egregi  membri 
del  Consiglio  Sanitario  provinciale,  ci  sembrano  gravi  e  con* 
vincenti,  ed  hanno  il  vantaggio  di  sostituire  un'altra  soluzione 
pratica,  in  luogo  di  quella  vagheggiata  dalla  Deputazione, 
sempre  aUo  scopo  di  riescire  fra  poco  all'abbandono  della  Se- 
navra, senza  pesare  di  troppo  sulle  finanze  della  provincia. 

In  attesa  che  la  questione  venga  ri3olta  dalla  Bappresen- 
tanza  provinciale,  presentiamo  ai  nostri  lettori  la  chiara  ed 
interessante  relazione  del  dottor  Biffi,  approvata  ad  unanimità 
del  Consiglio  Sanitario,  nella  seduta  del  4  gennajo  1872. 

Annali.  Voi.  CCXIX.  13 
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Toto  del  Consiglio  Provinciale  Sanitario  di  Mi- 
lano in  merito  alla  Proposta  della  Deputazione  Provinr- 
ciale  di  istituire  a  Monibello  U7i  unico  Manicomio  pei  men- 
tecatti poveri  della  Provincia. 

La  Deputazione  Provinciale  milanese  deve  essere  lodata  da 
tutta  la  gente  di  bene  pel  suo  proposito  di  volere  surrogare  un 
adatto  manicomio  alla  Senavra,  che  è  un'ignominia  del  paese  e 
la  negazione  della  civiltà.  Codesta  risoluzione  è  il  migliore  omag- 
gio che  la  Deputazione  Provinciale  poteva  rendere  alla  memoria 
del  benemerito  dottor  Castiglioni,  che  tanto  operò  e  scrisse  perx 
ottenere  quel  risultato  reclamato  dalla  scienza  e  dalla  umanità. 
')  Per  bene  comprendere  come  sorse  V  odierno  progetto  della 
sullodata  Deputazione  Provinciale  e  per  valutarne  tutta  la  por- 
tata, giova  richiamare  in  modo  sommario  le  vicende  toccate  in 
qaéhiì  ultimi  tempi  ai  manicomi  provinciali  milanesi.  Dietro  le 
reiterate  istanze  del  dottor  Castiglioni,  nelFanno  1857  il  Governo 
arvevsi  decretato  si  erigesse  un  manicomio  capace  di  mille  matti 
delle  Provincie  di  Lombardia;  e  anzi  si  era  acquistato  per  quel- 
l'intento un  ampio  tratto  di  terreno  nel  Comune  di  Desio.  Quella 
B()tìì)irata  concessione  però,  per  tutti  coloro  che  avevano  pratica 
4i  jpfazzarelli  e  dei  loro  ospizi,  era  amareggiata  dalle  spropositate 
pi^oporzioni  che  si  volevano  dare  al  nuovo  manicomio,  e  in  una 
lettura  che  il  Castiglioni  fece  airAccademia  Fisio-medico-  stati- 
stica dinanzi  al  Governatore  d'allora.  Il  signor  Burger,  in  mezzo 
alle  lodi  prodigate  per  la  ottenuta  concessione,  si  vedono  le  re- 
fipenze  sul  valore  definitivo  di  quel  progetto ,  ed  è  enunciata  la 
necessità  di  studiarlo  per  bene,  perchè  potesse  riescire  davvero 
j)roflcuo. 

■'  Liberato  il  paese  dall'Austria  e  da'  suoi  governatori,  inaugn- 
ì^e^ìù  il  Governo  nazionale,  accollati  ì  pazzi  e  i  manicomii  alle 
Provincie ,  il  Castiglioni ,  colla  sua  rara  pertinacia  di  proposito , 
instava  perchè  si  abbandonasse  la  Senavra,  contro  la  quale  in  ogni 
T>ccasione  non  lasciava  di  intuonare  il  suo  delenda  Cartago!  E 
neUlsuino  1862  egli  ottenne  che  a  un  valente  architetto,  il  signor 
Pestagalli,  si  affidasse  l'incarico  di  presentare  il  disegno  di  un 
manicomio  capace  di  500  alienati,  e  il  disegno  fu  steso  d'accordo 
fcél  dottor  Castiglioni,  versatissimo  in  fatto  di  costruzione  e  di  or- 
dinamento di  manicomii.  Quel  progetto  riesci  bellissimo,  troppo 
bello:  avendo  il  vostro. relatore  fatto  in  allora  parte  di  una  com- 
missione delegata  a  esaminarlo,  egli  insieme  coll'illustre  professor 
Verga,  esprimeva  la  tema  che  quella  proposta,  eoa  com'era  troppo 
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costosa,  avrebbe  finito  col  rimanere  in  perpetuò  allo  stato  di  pro- 
getto sulla  carta.  E  cosi  avvenne;  poiché  pur  troppo  non  vi  hanno 
solamente  i  matti  a  cui  pensare,  e  la  Pubblica  Beneficenza  ha 
tante  altre  gravi  e  stringenti  bisogna  ;  nò  era  possibile,  nò  giusto 
che  la  Provincia  di  Milano  spendesse  quasi  tre  milioni  di  lire  per 
im  manicomio  di  500  alienati,  per  dovere  dopo  quella  enorme 
ispesa  provvedere  a  quasi  quattrocento  altri  pazzarelli. 

Infatti  aumentava  ognora  di  più  in  più  la  stipata  popolazione 
della  Senavra,  e  le  sale  dei  deliranti  dell'Ospedale  Maggiore  erano 
piene  dì  malati  giudicati  meritevoli  di  essere  accolti  nel  pubblico 
manicomio.  Bisognò  quindi,  in  via  d'urgenza,  cercare  un  Ospizio 
succursale  da  sopperire  agli  stringenti  bisogni.  La  scelta  pareva 
volesse  da  prima  cadere  sull'ex  collegio  di  Parabiago,  che  venne 
ora  vòlto  ad  uso  di  riformatorio  pei  giovani,  e  il  Consiglio  sani- 
tario provinciale  ne  caldeggiava  la  scelta,  essendo  quello  un  esteso 
6  solido  edificio,  con  ampia  campagna,  in  posizione  salubre,  presso 
una  grossa  borgata,  e  ciò  che  più  importa ,  vicino  alla  Stazione 
<ìi  una  ferrovia,  che  in  tre  quarti  d'ora  conduce  a  Milano.  Ma  il 
dottor  Castiglioni  sperava  sempre  che  un  bel  giorno  si  sarebbe 
eretto  a  Desio  il  manicomio-modello  da  lui  proposto,  e  dava  la 
preferenza  allo  storico  palazzo  di  Mombello  per  fame  l'Ospizio 
succursale,  a  pochi  chilometri  dal  vagheggiato  futuro  manicomio 
centrale  di  Desio. 

In  realtà  però  Mombello  finora  rimase  la  Casa  succursale  della 
Senavra,  e  oggidì  accoglie  circa  380  pazzarelli,  fra  i  più  tran- 
quilli, cronici  e  infermicci.  E  Mombello,  su  un  altipiano,  con  una 
vista  rìdente,  nitido  per  recente  assetto,  disposto  con  larghezza 
■e  con  un  certo  lusso,  piaceva,  e  a  chi  recavasi  colà  dopo  avere 
visitato  la  Senavra,  pareva  quello  il  paradiso  pei  poveri  matti. 

Intanto  a  quel  paragone  la  Senavra  sembrava  ancor  più  brutta 
•di  quello  che  era  davvero,  il  che  ò  tutto  dire.  I  benemeriti  Con- 
siglieri provinciali,  specialmente  delegati  alla  sorveglianza  dei  ma- 
nicomii,  0  che  per  qualche  contingenza  si  dovevano  recare  alla 
Senavra,  vedendo  da  vicino  quel  lurido  e  indegno  Ospizio,  ne  sol- 
lecitavano la  abolizione,  collo  zelo  che  ai  loro  animi  bennati  ispi- 
rava la  vista  di  tanti  infelici  allogati  in  mezzo  alle  più  deplore- 
voli condizioni.  Per  venire  a  capo  di  questo  proposito  si  erano 
non  ha  guari  avviati  studi  e  progetti;  ma  il  povero  Castiglioni 
moriva  .appunto  quando  sarebbero  stati  più  necessari  i  suoi  con- 
sigli e  l'opera  sua. 

La  Deputazione  Provinciale  però  non  smetteva  il  proprio  pro- 
posito, e  al  suo  Ingegnere-Capo  cav.  Lavezzari  affidava  l'incarico 
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,di  redigere  un  progetto  dìngrandimento  di  Mombello ,  in  modo 
da  potervi  allogare  novecento  mattL  L'egregio  Ingegnere  elabo- 
rava quel  progetto,  che  sarà  a  giorni  presentato  air  Onorevole 
Consiglio  Provinciale,  e  sul  medesimo  venne,  quasi  airultim'ora, 
chiamato  il  Consiglio  provinciale  a  esprimere  il  suo  giudizio  ;  e 
noi  ora  appunto,  onorevoli  colleglli,  vi  sottoponiamo  la  relazione- 
che  abbiamo  stesa  per  corrispondere  al  mandato  de'  vostri  com- 
missari delegati  a  esaminare  il  progetto-Lavezzari. 

Noi  comprendiamo  benissimo  come  dovesse  arridere  alla  De-, 
putazione  Provinciale  il  pensiero  di  accogliere  in  un  unico  Ospi- 
zio tutti  i  suoi  pazzarelli,  che  di  tal  modo  la  amministrazione  e 
la  sorveglianza  dovevano  riuscirle  più  facili  e  comode,  e  vi  era 
la  speranza  che  la  spesa  potesse  tornare  più  lieve.  È  naturale 
che  quegli  egregi  personaggi,  devoti  al  loro  compito  di  buoni  am- 
ministratori, fossero  allettati  da  quel  progetto  di  concentramento- 
Ma  il  medesimo  raggiungerebbe  lo  scopo  medico  della  istituzione, 
ossia  quel  progetto  soddisferebbe  alle  esigenze  di  un  manicomio  ? 
—  Il  Consiglio  sanitario  provinciale  ha  il  dovere  di  esaminare  il 
progetto  da  questo  secondo  punto  di  vista,  che  è  importantissimo^ 
perocché  i  pazzarelli  non  sono  che  poveri  malati,-eil  manicomia 
oltre  all'essere  un  asilo,  è  efficace  strumento  di  cura  e  valido- 
mezzo  per  impedire  i  sinistri  effetti  delle  morbose  tendenze  dei 
suoi  ricoverati. 

Noi  ebbimo  il  23  detto  spirato  dicembre  una  prima  conferenza 
coi  signori  Ingegneri  cav.  Lavezzari  e  Campioni,  i  quali  con  cor- 
tese premura  ci  hanno  spiegato  i  nitidi  tipi  del  proposto  ingran- 
dimento. Cinque  giorni  dopo,  con  quei  due  signori  e  col  deputato- 
provinciale,  signor  Ingegnere  Bianchi,  ci  siamo  recati  a  Mombello  ;. 
e  colà  da  prima  visitammo  accuratamente  l'attuale  Ospizio,  poi 
coi  disegni  alla  mano,  andando  dietro  ai  segnali  o  piòchetti  di- 
sposti dai  signori  ingegneri  che  ci  fornivano  a  mano  a  mano  i 
debiti  schiarimenti,  abbiamo  potuto  vedere  dove  dovevano  sor- 
gere i  progettati  ingrandimenti.  Dopo  quella  ispezione  sopra  luogo^ 
abbiamo  dì  bel  nuovo  studiato  i  disegni,  abbiamo  richiamato  dai 
manicomi  provinciali  e  dall'Ospitale  Maggiore  dì  Milano  i  dati 
statistici  dei  matti  colà  degenti,  classificati  conforme  alla  distribu- 
zione che  se  ne  voleva  fare  nel  manicomio  progettato;  ci  slama 
recati  a  visitare  la  Senavra  e  le  sale  dei  deliranti  dell'  Ospedale 
Maggiore,  per  farci  un'idea  sulle  generali  di  quella  popolazione* 
e  del  contegno  dei  matti  accumulati  nei  relativi  comparti.  Come 
vedete,  onorevoli  colleghi,  ai  vostri  commissari  non  è  mancata 
il  buon  volere;  noi  abbiamo  cercato  di   supplire  colla   operosità- 
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alla  scarsezza  del  tempo  che  ci  era  concesso  per  soddisfare  al- 
l'arduo compito. 

Lo  storico  palazzo  di  MqmDello  è  più  rimarchevole  per  le  sue 
memorie  e  per  la  bella  vista  che  vi  si  gode,  che  non  perla  gran- 
diosità delle  sue  proporzioni.  È  un  bel  palazzotto,  air  incirca  di 
forma  quadrata,  aperto  però  dal  lato  opposto  alla  facciata,  sicché 
il  suo  cortile  centrale  da  questa  parte  si.  continua  in  un  viale 
'  largo  metri  38  c^e  va  fino  alla  grande  cancellata ,  fiancheggiato 
a  sinistra  da  una  semplice  muraglia  e  a  destra  da  un  fabbrióato 
l)asso,  che  contiene  alcuni  locali  dell*economato. 

Allorquando  si  trasformò  Mombello  in  ospizio  succursale  della 
Senavra,  Tantico  palazzo  venne  riservato  pei  servizi  generali  e 
per  la  dimora  dei  malati  di  sesso  maschile;  e  sotto  la  direzione 
deiregregio  Ing.  cav,  Lucca  si  eresse  un  nuovo  edificio  per  ac- 
cogliervi le  donne,  che  partiva  dallo  spigolo  posteriore  destro  del 
palazzo  e  precisamente  dalla  chiesa,  che  sporge  da  quello  spi- 
golo. —  Come  ognun  vede,  noi  supponiamo  che  Tosservatore , 
Tolgendo  le  spalle  al  palazzo,  guardi  al  gran  viale  summentovato. 
—  Nel  suo  progetto  Tlngegnere  Lavezzari  pur  troppo  fu  co- 
stretto di  seguire  fino  a  un  certo  punto  la  via  già  tracciata  dal 
"primitivo  edificio  e  dalla  aggiunta  fabbrica-Lucca  che  si  volevano 
conservare  ;  egli  perciò  ritenne  il  primitivo  palazzo  qual  corico 
centrale  del  futuro  Asilo,  e  ài  di  dietro  di  esso  estese  due  aloidi 
fabbricato,  separata  Tuna  dall'altra  mediante  il  gran  viale  suc- 
citato. Nel  tratto  sinistro  del  palazzo^  secondo  il  progetto-Lavez- 
^ari,  si  lascierebbero  gli  ufficii  e  l'abitazione  del  direttore  ;  la  fho- 
ciata  e  il  tratto  destro  del  palazzo  nonché  il  fabbricato-Lucca 
■sarebbero  destinati  agli  uomini,  ben  inteso  ingranditi  con  nuove 
aggiunte.  Tutta  l'ala  sinistra,  affatto  nuova,  sarebbe  riservata 
alle  donne.  —  Il  comparto  degli  uomini  nel  suddetto  progetto, 
composto  com'è  di  vecchio  e  di  nuovo,  senza  colpa  di  chicchessia, 
^nzi  a  malgrado  de'  più  lodevoli  sforzi  dell'  Ing.  Lavezzari ,  non 
potè  a  meno  di  riescire  irregolare. 

Il  concetto  dell'Ingegnere  si  rivela  intero  e  puro  nella  dispo- 
sizione dell'ala  sinistra,  che  è  il  comparto  delle  donne,  e  che  é 
tutto  tracciato  ex  novo.  Il  comparto  è  distinto  in  tre  linee  paral- 
lele di  fabbricato  l' una  dietro  l'altra,  coll'intermezzo  di  un  viale 
di  dieci  metri.  La  prima  linea  dì  fabbricato  si  spicca  dall'angolo 
isinistro  del  palazzo  e  stendesi  all'infuori,  a  sinistra.  Essa  abbraccia 
due  quartieri:  quello  più  vicino  al  palazzo  appartiene  alle  epi- 
lettiche e  alle  paralitiche,  una  trentina  ;  l'altro  quartiere  che  vien 
-dopo,  più  allo  infuori,  appartiene  alle  tranquille,  le  quali  sarebbero 
niente  meno  che  160. 
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Nella  seconda  linea  di  fabbricato,  verso  il  grande  viale  divir 
serio,  troviamo  la  dimora  per  15  fanciulle,  che  col  suo  dorso  si 
addossa  al  locale  dei  bagni  generali  ;  e  alla  sua  sinistra,  più  al- 
l'infuori,  e  al  di  là  di  un  viale  intermedio,  largo  metri  14,  avvi 
il  quartiere  per  una  ventina  di  detenute,  e  poi  quello  per  una  de- 
cina di  clamorose  e  di  furiose. 

Finalmente  la  terza  linea  di  fabbricato,  che  è  la  più  ampia» 
presenta,  rimpetto  al  quartiere  delle  fai^ciuUe  e  dei  bagni,  quella 
p<Br  un  centinsgo  di  semiagitate,  e  airinfùori  e  a  sinistra  di  questo 
e  rimpetto  alla  abitazione  delle  detenute  e  delle  clamorose  e  fu- 
riose, il  quartiere  per  90  agitate. 

A  metà,  circa  del  gran  viale  che  separa  i  due  comparti,  ma- 
scolino e  femminino,  avvi  la  cucina;  e  a  capo  di  codesto  viale, 
fra  le  semiagitate  e  gli  agitati,  vi  sono  gli  uffici  di  accettazione. 

Abbiamo  voluto  tracciare  questi  sommarli  cenni  del  proget- 
tato manicomio,  perchè  il  Consiglio  sanitario  provinciale  li  avesse 
presenti  per  valutare  i  giudizi  che  noi  esporremo  più  innanzi  su 
quel  progetto,  e  gli  appunti  che  faremo  all'attuale  ospizio  di  Mom- 
bello,  che  non  ci  sembra  idoneo  a  venire  trasformato  in  un  gran- 
dioso manicomio. 

Fra  gli  altri  difetti,  Mombello^  ne  presenta  due  abbastanza 
gravi  ;  il  trovarsi  lontano  da  una  grossa  borgata  e  da  una  sta- 
zione di  ferrovia.  —  È  ammesso  che  i  manicomii  si  hanno  da 
fondare  fuori  della  cerchia  della  città,  per  evitare  le  imposte  che 
aggraverebbero  il  costo  di»  mantenimento  dei  ricoverati,  e  per  ot- 
tenere a  buon  prezzo  Tampio  terreno  che  occorre  per  siffatti 
ospizii.  Ma  in  pari  tempo  essi  non  devono  trovarsi  gran  tratto 
discosto  da  una  città  o  da  una  grossa  borgata,  che  presentì  la  op- 
portunità degli  approvvigionamenti,  e  offra  al  personale  addetto 
al  manicomio  le  risorse  ni  rali  che  confortano  una  vita  operosa 
e  di  sacriflcii. 

È  sopratutto  deplorevole  la  soverchia  distanza  dell'Ospizio  da 
una  stazione  ferroviaria:  quella  di  Desio  che  è  la  più  vicina  ne 
dista  8  chilometri  ;  e  andando  direttamente,  colle  vie  comuni,  da 
Milano  a  Mombello,  vi  hanno  circa  quindici  chilometri.  —  Milano 
capo  e  centro  della  provincia  ha  molteplici  e  continui  rapporti 
col  manicomio  provinciale,  e  da  sola  fornisce  la  maggior  parte' 
dei  pazzi,  sia  che  essi  appartengano  alla  sua  popolazione,  sia  che 
da  altre  parti  abbiano  affluito  al  suo  Ospedale  Maggiore,  che  non 
a  torto  venne  detto  Tantìcamera  della  Senavra.  —  La  comodità 
grandissima  e  diremo  quasi  la  necessità  di  collocare  il  manicomio 
presso  una  stazione  di  ferrovia,  la  si  comprende  considerando  la 
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difficoltà  e  le  spese  talora  gravi  del  trasporto  dei  pazzi  sopra 
carri  e  veicoli  ordinarìi.  Si  aggiunga  che  le  loro  famiglie  non 
possono  attendere  dai  manicomii  pubblici  le  frequenti  notizie  che 
8i  pretendono  dalle  private  case  di  salute  ;  d'altra  parte  il  manico- 
mio non  è  luogo  di  deportazione,  e  le  tamiglie  dei  malati  hanno  di-^ 
ritto  di  visitarli;  ma  codesti  viaggi  riescono  difficili  e  coitosi 
quando  non  si  può  andare  direttamente  airOspizio  colla  ferrovia. 
Questa  mancanza  riesce  grave  anche  al  personale  addetto  al  ma- 
nicomio e  alle  loro  famiglie,  e  alle  Autorità  che  debbono  colà 
recarsi  per  la  sorveglianza  o  per  le  pratiche  giudiziarie.  Final- 
mente ne  risente  anche  la  economia  dell' Ospizio,  perocché  la  fei^ 
ferrovia  renderebbe  più  facili,  più  spediti,  meno  costosi  gli  approv- 
vigionamenti. 

Per  sopperire  a  queste  esigenze,  in  Germania,  in  Francia,  nella 
Svizzera,  si  fondarono  i  manicomii  presso  una  stazione  di  ferrovia, 
la  quale  concede  vagoni  opportunatamente  disposti  pel  trasporto 
dei  pazzi,  e  speciale  facilitazione  nel  servizio  e  nei  prezzi.  E  noi 
ricordiamo  come  il  direttore  di  Illenau,  per  accordi  del  Governo 
e  delle  ferrovie  badesi,  avesse  opportune  facoltà  per  valersi  di 
quelle  nei  bisogni  dell'Ospizio. 

Un  difetto  di  Mombello  e  che  ha  colpito  i  vostri  commissari 
nella  recente  loro  visita,  ò  la  umidità  che  a  terreno  ha  invasò 
non  solamente  il  vecchio  palazzo,  ma  che  comincia  ad  appalesarsi 
qua  e  là  anche  nella  parte  recentemente  costrutta.  Forse  ne  è 
causa  la  natura  argillosa  del  terreno,  che  impedisce  alle  acque 
pluviali  il  facile  sfogo  sotterra. 

Un  altro  inconveniente  e  grave  è  la  scarsezza  dell'acqua  per 
gli  usi  domestici.  È  assai  grande  la  necessità  di  questo  elemento 
in  un  manicomio,  occorrendo  non  solo  per  gli  ordinari  usi,  ma 
in  larga  copia  anche  pei  bagni  e  per  la  puUtezza  delle  abitazioni. 
Il  Parchappe,  autore  classico  in  tutto  ciò  che  rigu^irda  i  manico- 
mii, valuta  a  un  ettolitro  al  giorno  l'acqua  cho  occorre  per  ogni 
alienato.  Ebbene  oggidì  l'acqua  potabile  è  fornita  all'ospizio  da 
cinque  pozzi,  e  quella  per  gli  altri  usi  da  un  laghetto  che  racco- 
glie gli  scoli  delle  circostanti  campagne ,  e  da  cisterne  che  rac- 
colgono le  acque  pluviali  dei  tetti  della  casa.  I  pozzi  sono 
profondi  oltre  40  metri,  e  non  ha  guari  bisognò  approfon- 
darli di  bel  nuovo,  perchè  uno  conteneva  appena  25  centimetri 
di  acqua.  Il  laghetto,  durante  la  siccità  dello  scorso  anno ,  era  * 
scemato  notabilmente,  le  sue  acque  erano  divenute  melmose,  e  se 
fosse  bisognato  cavarne  alquanto  di  più  di  quello  che  occorse, 
minacciava  di  asciugarsi  interamente.  Si  aggiunga  che  se  i  pos- 
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sessori  dei  circostanti  boschi  volessero  atterrarli  per  volgere  il 
terreno  alla  ordinaria  coltura ,  con  ogni  probabilità  potreb\)ero 
andare  di/^rsi  o  per  lo  meno  scemati  gli  stìllicidìi  che  ateo- 
tano  oggidì  il  laghetto.  Nò  va  dimenticato  che  durante  la  siccità 
anche  le  cisterne  si  inaridiscono,  non  essendo  più  alimentate  dalle 
pioggie  che  si  fanno  desiderare. 

Dopo  tutto  ciò  si  comprende  come  nel  caso  del  grandioso  ia- 
grandimento  progettato,  le  difficoltà  verrebbero  raddoppiate;  Vac- 
qna  rìescirebbe  insufficiente  pei  molteplici  bisogni  di  900  m2^ 
e  di  un  numero  proporzionale  di  impiegati  o  di  inserrienti,  e  per 
le  esigenze  della  panatteria,  della  macellarla,  della  lavanderia,  cbe 
si  vorrebbero  istituire  per  una  così  numerosa  popolazione.  Né  va 
dimenticato  il  bisogno  di  grande  copia  di  acqua  nella  eventoaliU 
di  un  incendio,  e  i  gravi   danni  che   potrebbero   derivare  dalla 
scarsezza  di  queirelemento. 

La  stessa  attuale  disposizione  di  fabbricato  e  di  terreno  della 
Casa  succursale  di  Mombello  mal  si  presta  al  progettato  ingran- 
dimento. Pare  a  noi  che  quando  si  deve  spendere  quasi  un  nu- 
lione  e  mezzo  di  lire,  si  abbia  il  diritto  e  il  dovere  di  non  fare 
un  edificio  storpio.  Noi  siamo  lontani  dal  pretendere  ogni  ombra 
di  lusso,  che  ci  parrebbe  un'ironia,  trattandosi  di  un  asilo  di  po- 
vera gente.  Si  faccia  pure  un  edificio  semplice  quanto  si  vuole, 
ma  dando  un'occhiata  ai  disegni  del  progettato  manicomio,  si  vede 
che  a  malgrado  di  tutti  i  lodevoli  tentativi  delFabile   ingegnere, 
per  rinfelice  amalgama  del  vecchio  col  nuovo  fabbricato,  Tassieme 
del  progetto  è  riuscito  contorto  e  monco. 

Fino  dal  primo  impianto  della  Casa  succursale  di  Mombello, 
le  ò  accaduto  ciò  che  si  è  verificato  altrove  quando  si  vollero 
volgere  vecchie  case  a  uso  di  manicomio:  si  fecero  grandi  muta- 
menti e  non  lieve  spese,  e  si  finì  coiravere  un  ospizio  con  locali 
male  distribuiti  e  male  adatti  alle  esigenze  speciali  di  un  asilo  di 
malti.  Anche  la  porzione  di  edificio  eretta  non  ha  guari,  risentì 
la  sinistra  influenza  di  essere  stata  innestata  sur  un  fabbricato 
vecchio;  e  in  mezzo  allo  sciupìo  di  tanti  inutili  usci  e  degli  ele- 
ganti lavabo  in  zinco  e  dei  cessi  a  meccanismi  ingegnosi,  si  tro- 
vano alcuni  locali  meschini  e  dormitorii  poco  ampli,  male  venti- 
lati da  flnestrette  troppo  elevate  dal  suolo  e  che  lasciano  deside- 
rare la  rapida  e  larga  ventilazione  dei  due  lati  opposti. 

D'ordinario  un  manicomio  è  costituito  da  un  ampio  corpo  di 
mezzo,  nel  quale  si  collocano  i  servizi  generali,  e  da  due  grandi 
ale  di  fabbricato  che  partono  da  quel  corpo  centrale,  e  che  con- 
tengono runa  il  comparto  degli  uomini,  Taltra  quello  delle  donne. 
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Ma  qualunque  sia  la  foggia  data  al  manicomio,  ciò  che  importa 
è  dì  suddividere  ciascun  comparto  in  parecchi  quartieri  isolali 
l'uno  d'airaltro,  e  assegnati  alle  diverse  categorie  di  alienati,  cer- 
candosi di  allogare  in  disparte  e  il  più  che  si  possa  in  luogo  re- 
moto, quelli  più  incomodi  e  pericolosi. 

Un'altra  condizione  quasi  essenziale  è,  che  gli  edifici  del  mar 
nicomio  si  trovino  tutt'intorno  ampiamente  circondati  dalle  cam- 
pagne di  sua  spettanza,  in  modo  di  poter  godere  della  calma  e 
sopratutto  deirisolamento,  che  occorrono  al  suo  buon  andamento. 

A  Mombello  pur  troppo  l'area  del  terreno  è  lunga  al  davanti 
dell'ospizio,  lunghissima  posteriormente,  ma  non  troppo  ampia 
•sui  due  fianchi,  dove  misura  dall'una  estremità  all'altra  appena 
metri  250.  Al  di  là  di  quei  due  lati  sorgono  alcune  ville  di  pri- 
vati, e  sopratutto  dal  lato  sinistro  il  territorio  del  manicomio  è 
limitato  dalla  strada  comunale.  Da  queste  infelici  condizioni  deri- 
verebbe il  grave  inconveniente  che  i  progettati  quartieri  si  spin- 
gerebbero troppo  a  ridosso  delle  abitazioni  dei  vicini;  le  donne 
sarebbero  a  pochi  metri  dalla  summentovata  strada  comunale,  e 
Barebbero  appunto  le  agitate,  le  furiose  e  clamorose! 

La  impossibilità  di  potersi  espandere  sui  lati  ha  obbligato  di 
•tenere  serrati  tra  loro  i  diversi  quartieri  e  ad  allogare  in  ciascuno 
di  essi  un  numero  esorbitante  di  malati.  Questo  gusgo  è  più  sa- 
liente tteì  comparto  degli  uomini,  che  allogato  in  parte  negli  edi- 
flci  già  esistenti,  per  le  infelici  condizioni  del  vecchio  fabbricato, 
avrebbe  i  quartieri  disposti  irr^olarmente,  male  ripartiti,  addos- 
sati tra  loro,  con  scarsi  e  angusti  cortili.  Basterebbe  accennare 
che  gli  epilettici,  i  paralitici,  i  fanciulli  si  dovettero  concentrare 
in  un  unico  quartiere,  fornito  di  un  unico  cortile:  facilmente  si 
immagina  la  sinistra  influenza  che  eserciterebbe  su  quei  fanciulli 
la  coabitazione  con  individui  soggetti  a  epilessia. 

Anche  dal  lato  delle  donne  non  è  felice  la  ubicazione  delle 
ilanciuUe  accanto  alle  detenute  e  alle  furiose.  E  infelicissima  di- 
sposizione fu  l'avere  mantenuto,  per  così  dire,  incuneato  fram- 
mezzo agli  altri  quartieri  quello  de*  clamorosi  e  de'  furiosi,  mentre 
'è  precetto  dell'arte,  sanzionato  dalla  buona  pratica,  di  allogare 
quella  categoria  di  malati  in  qualche  angolo  il  più  remoto  e  ap- 
partato. 

Un  guaio,  occasionato  anch'esso  in  buona  parte  dalla  configu- 
razione del  terreno  di  pertinenza  dell'ospizio,  e  quindi  dalla  neces- 
fiità  di  tenere  ristretti  i  progettati  quartieri„è  il  soverchio  numero 
•degli  individui  accolti  in  alcuno  dei  medesimi  —  Davvero  noi  non 
sappiamo  concepire  come  si  possano  accogliere  in  un  unico  quar- 
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tiere  90  agitati,  oppure  100  semi-agitate!  Anche  nelle  recenti 
nostre  visite  a  Mombello  e  alla  Senavra,  abbiamo  potuto  vedere 
come  anche  in  non  grande  numero,  quei  malati  talora  si  eccitane 
e  prorompono  in  grida  da  convertire  le  loro  dimore  in  un  vera 
Pandemonio.  —  Nelle  tabelle  statistiche  da  noi  invocate  dalla 
Senavra,  gli  agitati  e  i  semiagitali  vennero  messi  a  fascio  coi 
furiosi  e  coi  clamorosi,  per  una  ragione  calzante  e  incontrastabile, 
che  cioè  anche  le  prime  due  categorie  di  alienati  di  quando  m 
quando ,  e  talora  senza  cause  apprezzabili ,  si  eccitano  in  modo 
da  emulare  la  violenza  e  le  grida  delle  altre  due  categorie. 

Un^altra  osservazione  dobbiamo  fare ,  ed  è ,  che  giusta  i  dati 
statistici  da  noi  raccolti  nei  manicomii  provinciali  e  nelle  sale  dei 
deliranti  delVOspitale  Maggiore,  deve  essere  esiguo  il  numero  dei 
pazzi  delinquenti,  cioè  colpiti  da  condanne:  in  giornata  non  sa- 
rebbero in  tutto  che  tre  uomini.  E  però  senza  qui  entrare  nelle 
questioni  che  vennero  agitate  fra  i  medici  alienisti  su  questo  ar* 
gemente,  per  lo  meno  ci  sembra  soverchio  erigere  per  questa 
categorìa  di  malati  un  apposito  quartiere  capace  di  venti  malati 
di  ogni  sesso. 

L'ingegnere,  per  mascherare  in  qualche  modo  la  irregolarità 
deir  ala  destra  della  progettata  fabbrica ,  composta  di  vecchio  e 
di  nuovo,  ha  collocata  da  questa  parte,  che  è  il  comparto  ma- 
schile, la  lavanderìa.  Ma  codesta  maniera  di  lavoro  occupa  in 
speciale  modo  le  donne,  e  ragione  voleva  che  la  lavanderia  ve- 
nisse collocata  nel  comparto  femminino.  —  Vi  sarebbero  altri 
rimarchi  da  fare  sulla  distrìbuzione  dei  singoli  quartieri,  ma  senza 
più  oltre  dilungarci ,  noi  passeremo  piuttosto  a  considerare  sulle 
generali  la  tesi  che  ci  venne  proposta  da  esaminare. 

^  E  quand'  anche  V  Onorevole  Deputazione  Provinciale   volesse- 
acquistare  in  opportuna  località  un  ampio  terreno,  e  dalle  fon- 
damenta erigere  un  grandioso  manicomio  per  900  alienati,  noi 
crederemmo  nostro  dovere  dissuaderla  da  quel  proposito.  —  Nel- 
Tesaminare  il  progettato  ingrandimento  di  Mombello,  già  abbiamo- 
accennato  qua  e  là  alcuni  guai  inevitabili  nei  manicomii  troppo 
grandiosi.  Nella  popolazione  di  codesti  ospizìi  hawi  un.  maadmum^ 
e  un  minimum  che  non  si  può  impunemente  varcare.  Se  al  disotto 
di  200  rìcoverati  le  spese  generali,  venendo  ripartite  su  una  cifra 
troppo  tenue  di  individui,  fanno  rìncarire  il  costo  giornaliero  di 
ognuno  di  essi;  dall'altra  parte,  allorché  si  sorpassano  le  pro- 
porzioni ragionevoli  della  popolazione  di  un  manicomio , ,  che  si 
valuta  tra  i  400  e  i  500,  crescono,  si  direbbe  quasi,  in  ragione^ 
geometrica  i  guai  inerenti  alla  agglomerazione  dei  matti,  e  diventa 
illusoria  anche  la  pretesa  economia  del  suo  concentramento. 
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I  matti  non  sono  soldati  che  marciano  regolarmente  a  rulla 
di  tamburo,  un  battaglione  al  pari  di  una  compagnia;  non  sona 
nemmeno  ammalati  ordinarli,  pei  quali,  siano  cento  o  un  migliaio» 
basta  un  proporzionato  numero  di  sale  disposte  igienicamente,  e 
infermieri  solerti  e  medici  studiosi. 

Fra  i  matti,  moltissimi  tendono  a  isolarsi  dal  mondo  estemo» 
e  concentrati  nelle  loro  morbose  idee ,  serbansi  indifferenti  ad 
ogni  altra  cosa  ;  taluni  invece  interpretano  sinistramente  ciò  che 
loro  accade  intorno  e  si  ostinano  di  volere  operare  a  rovescio  di 
quanto  loro  si  consiglia;  taluni  non  fanno  che  disturbare,  e  la- 
sciandoli fare,  nuocerebbero  agli  altri. 

Chi  studia  per  lunga  pratica  i  matti,  e  pel  proprio  ufficio  vive 
in  mezzo  ai  medesimi,  sa  il  disturbo  grave  e  il  danno  che  ai  me- 
lanconici ,  ai  tranquilli  e  timidi ,  ai  convalescenti ,  ai  poveretti 
tribolati  da  malattie  accidentali  arrecano  gli  agitati  coi  loro  atti 
violenti,  colle  loro  vociferazioni  strane  e  incessanti,  e  quelli  che 
hanno  irresistibile  tendenza  al  mal  fare ,  o  si  danno  a  oscenità 
con  ributtante  cinismo. 

Dall'altra  parte  non  è  che  a  stento  e  colle  insistenti  cure  che 
si  riesce  a  scuotere  il  matto  indifferente  ad  ogni  altra  cosa  che 
non  siano  le  sue  morbose  fissazioni,  per  avviarlo  ad  abitudini 
operose,  ordinate,  socievoli. 

Per  tutto  ciò  il  manicomio  deve  essere  cosi  foggiato,  che  la 
sua  popolazione  si  trovi  classificata,  divisa  e  isolata  in  piccole 
brigate ,  in  modo  che  i  ricoverati  non  rechino  danno  a  sé  stessi 
e  nemmeno  nuocciano  ai  compagni  coi  loro  atti,  colle  loro  grida, 
col  loro  aspetto  ;  inoltre  il  manicomio  deve  presentare  a'  suoi  ri- 
coverati le  disposizioni  opportune  perchè  essi  venendo  distolti 
dalla  loro  selvaggia  inerzia,  vìvano  e  si  occupino  in  maniera  con- 
facente alla  loro  cura  e  al  loro  benessere. 

Appunto  da  siffatte  necessità  sorse  il  concetto  di  disseminare 
su  un  ampio  tratto  di  terreno,  a  modo  di  sparsi  padiglioni,  i  di- 
versi quartieri  del  manicomio  (Pavillon  Asylums).  Anche  senza 
pretendere  questo  perfezionamento  della  scienza,  per  lo  meno 
allorquando  la  popolazione  del  manicomio  è  numerosa,  diventa 
necessario  suddivìderla  per  modo  che  in  ogni  quartiere  rimanga 
un  modico  numero  di  ricoverati. 

Ma  il  suddividere  i  quartieri  dei  malati  richiede  un'area  assai 
ampia,  importa  maggiore  spesa  di  fabbrica  e  d'impianto,  inoltre 
quelle  suddivisioni  esigono  un  maggior  numero  dì  infermieri.  Si 
aggiunga  che  dovendosi  per  necessità  distribuire  que'  numerosi 
quartieri  su  un  ampio  tratto  di  terreno,  oltre  riescire  la  fabbrica 
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più  dispendiosa  pe'  corridoi  e  pe'  porticati  che  ricongiungono  que' 
sparsi  quartieri,  torna  più  difficile  la  sorveglianza  sugli  ammalati 
e  sugli  inservienti.  Inoltre  riescono  lenti ,  imperfetti  per  la  so- 
verchia lontananza  i  servizi  generali,  e  sopratutto  quelli  della  cu- 
cina. A  un  certo  punto  poi  bisogna  a  dirittura  raddoppiare  quei 
servizi,  e  così  sfumano  le  speranze  della  vagheggiata  economia; 
per  non  dilungarci,  basterebbe  accennare  che  anche  nel  progetto- 
Lavezzari,  con  ragionevole  divisamento,  si  disposero  due  cucine 
in  un  unico  locale,  una  per  gli  uomini,  Faltra  per  le  donne. 

Si  è  detto  e  si  è  ripetuto  su  tutti  i  toni  che  il  m^dico-diret^ 
tore  dev'essere  il  centro  del  manicomio,  il  perno  sul  quale  si 
muove  tutto  codesto  strano  insieme  di  elementi  cozzanti  tra  loro 
e  proclivi  al  disordine.  Il  medico- direttore  deve  essere  lo  spirito 
<jhe  unifica  e  anima  quella  complicata  azienda.  È  ancora  il  con- 
cetto di  Esquirol  suffragato  dai  medici  alienisti,  da  statisti  emi- 
nenti e  dalla  pratica,  la  quale  ci  apprese  che  il  buon  andamento 
di  un  manicomio  è  in  ragione  diretta  e  composta  della  capacità  e 
dello  zelo  del  suo  medico,  direttore,  e  della  facoltà  a  lui  concessa 
di  poter  spiegare  tutta  la  sua  influenza.  —  La  Deputazione  e  il 
Consiglio  provinciale,  per  quanto  facciano  e  dicano,  non  potranno 
mai  trovare  un'altra  più  sicura  guarentigi9,  del  buon  andamento  di 
queiristituto,  che  pur  deve  loro  premere  tanto,  essendo  al  manico- 
mio collegati  tanti  interessi,  e  costando  esso  non  lievi  .sacriflcii  alla 
Provincia.  Per  ottenere  però  il  felice  intento,  il  medico-direttore 
deve  poter  conoscere  da  vicino  e  reggere  V  andamento  dell'  o- 
spizio,  quello  dell'intero  personale  addetto  al  medesimo  e  quello 
dei  singoli  malati.  A  Illenau ,  uno  dei  più  belli  e  meglio  intea 
manicomii,  capace  di  450  malati,  distribuiti  in  quattro  compartì, 
due  pei  malati  curabili  e  due  per  gli  incurabili,  il  direttore,  l'il- 
lustre Roller,  si  accompagnava  nella  visita  un  giorno  col  medico 
di  un  comparto,  e  un  altro^giorno  con  quello  di  un  altro  comparto, 
e  ogni  volta  poi  dopo  la  visita,  tutti  i  quattro  medici  si  raduna- 
vano col  direttore ,  per  consultare  insieme  sugli  ammalati  esa- 
minati ,  e  colà  convenivano  i  capi  sorveglianti ,  il  prete  e  il  mi- 
nistro protestante  che  fanno  da  maestro,  e  l'economo,  per  confe- 
rire insieme  sull'andamento  dell'ospizio  ed  inspirarsi  all'indirizzo 
che  ad  ogni  cosa  imprimeva  il  direttore.  —  All'incirca  di  questo 
modo  si  procede  anche  negli  altri  manicomii  i  più  riputati  di 
Germania. 

Ma  per  quanto  buon  volere  e  robustezza  di  mente  e  di  corpo 
possieda  un  uomo,  si  può  in  buona  fede  ammettere  che  egli  ba^ 
sterà  all'uopo,  in  un  manicomio  di  900  matti  e  con  un  centinaio 
di  persone  di  ogni    condizione  addette  a  quel  servizio? 
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Non  fu  senza  gravi  ragioni  che  presso  le  nazioni  più  incivilite 
i  nuovi  manicomii  vennero  contenuti  entro  moderate  proporzioni. 
In  Germania,  nel  Belgio,  in  Francia,  nella  Olanda,  non  si  osò 
sorpassare  la  cifra  di  500  ricoverati,  e  i  più  riputati  manicomii 
si  contennero  tra  i  500  e  i  400  ricoverati.  E  dove  per  la  inattesa 
affluenza  de'  matti,  bisognò  sorpassare  quella  cifì^a,  fu  un  lamento 
generale  che  Teccedente  numero  dei  ricoverati  nuoceva  al  buon 
andamento  deir  Ospizio.  La  maggior  parte  dei  manicomii  ameri- 
cani si  accontentano  di  200  ricoverati,  la  quale  cifra  è  accettata 
anche  in  Germania  nei  manicomii  riservati  agli  alienati  in  at- 
tualità di  cura ,  come  a  Siegburg  e  a  Winenthal.  È  vero  che  a 
Parigi,  Bicétre  e  Salpétrière  accoglievano  ciascuno  oltre  un  mi- 
gliaio di  matti,  ma  se  il  merito  elevato  dei  medici  preposti  a 
quelli  asili,  ne  fece  suonare  lontano  la  rinomanza,  esaminando 
però  da  vicino  quegli  istituti ,  si  trovava  che,  per  la  soverchia 
popolazione  e  per  Tinfelice  loro  disposizione  materiale,  erano  una 
miseria.  E  quando  Parigi  se  ne  volle  disfare,  lungi  dal  creare  di 
bel  nuovo  manicoxaii  così  grandiosi ,  benché  fossero  i  tempi  del 
prefetto  Haussmann  e  allora  non  si  badasse  alle  grosse  spese, 
tuttavia  si  preferì  di  erigere  dalle  fondamenta,  nei  dintorni  di 
Parigi,  parecchi  manicomii  di  proporzioni  moderate. 

È  pilr  vero  che  in  Inghilterra  avvi  T  asilo  di  Colney-Hatch 
capace  di  oltre  mille  matti,  e  che  ciò  si  vuole  ripetere  ad  Hanwell  ; 
ma  Fesempio  non  ebbe  imitatori,  e  i  numerosi  e  lodati  manicomi 
che  sorsero  colà,  si  mantennero  nelle  proporzioni  già  notati  pei 
manicomi  del  continente.  Del  resto  non  bisogna  dissimularsi  che 
quando  si  spende  largamente  come  si  fa  in  Inghilterra,  si  pos- 
sono palliare  in  qualche  parte  gli  inconvenienti  di  un  manicomio 
troppo  numeroso;  mentre  colla  inevitabile  parsimonia  dei  nostri 
mezzi ,  noi  non  faremmo  che  imitare  la  parte  sconveniente  od 
incomoda  di  que'  grandiosi  asili.  E  noi  che  stimiamo  quella  na- 
zione come  una  delle  più  avanzate  nella  civiltà,  dobbiamo  imi- 
tarla in  ciò  che  ha  veramente  di  bello  e  di  buono  nel  suo  insieme, 
e  non  già  per  qualche  isolata  singolarità! 

Noi  credemmo  che  il  modo  migliore  di  corrispondere  alla 
fiducia  della  quale  venimmo  onorati  dalla  Deputazione  Provinciale, 
fosse  appunto  quello  di  esporre  rispettosamente,  ma  con  schiet-^ 
tezza  le  nostre  considerazioni  sul  progetto  che  ci  era  stato  dato 
da  esaminare.  Potrebbe  mai  il  nostro  voto  arrestare  i  generosi 
propositi  della  Deputazione  Provinciale,  e  intorbidare  le  concepite 
speranze  della  sollecita  soppressione  della  Senavra?  Abbiamo 
troppa  fede  nella  intelligenza  e  nella  umanità  dei  personaggi  pro^ 
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posti  alla  Deputazione  e  ^  Consiglio  provinciale,  per  temere  che 
essi  non  si  affrettino  In  ogni  modo  a  sopprimere  quellìnsalubre  e 
indecente  Ospizio;  anzi  osiamo  sperare  che  verranno  benevol- 
mente accolte  anche  le  seguenti  proposte,  che  additano  come  si 
potrebbe  provvedere  senza  grave  dispendio  a  un  cosi  importante 
ramo  di  pubblica  beneflcenaa. 

In  questi  tempi,  nei  quali  la  economia  più  che  un  dovere,  ò 
una  necessità ,  dall*  attuale  Ospizio  di  Mombello ,  giacché  ormai 
pur  troppo  esiste  e  costa  non  poco,  e  malgrado  dei  suoi  diffetti 
ora  bisogna  conservarne  e  ritrame  il  maggior  profitto,  che  si 
possa.  Ebbene,  il  migliore  modo  per  raggiungere  l'intento,  è  quello 
di  mantenere  TOspizio  nella  sua  attuale  destinazione,  senza  farvi 
intorno  grandi  spese.  —  I  sottoscrittori  nella  recente  loro  visita 
alla  Senavra,  hanno  potuto  convincersi  come  vi  abbia  colà  una 
grande  copia  di  cronici,  infermicci  e  tranquilli,  consomiglianti  a 
qnelli  che  già  si  trovano  a  Mombello.  Codesti  cronici  pur  troppo 
costituiscono  la  zavorra  che  ingombra  i  nostri  manicomi  pro- 
vinciali. 

Un  fatto  analogo  si  verifica  in  altri  manicomi,  dove  i  matti 
cronici  si  accumulano  in  modo  allarmante.  E  ciò  accade  perchè 
in  alcune  forme  di  pazzia ,  come  in  alcune  melancolie  e  sopra- 
tutto nella  demenza  paralitica,  è  breve  la  durata  della  vita  ;  per 
contrario  in  altre  forme  e  sopratutto  nella  demenza  semplice 
^li  alienati  possono  campare  a  lungo.  E  così  affluendo  ognora 
nuovi  malati  di  questa  categoria  del^maniconodo,  essi  si  sovrap- 
pongono come  gli  strati  del  delta  di  un  fiume ,  e  costituiscono 
una  massa  compatta  che  cresce  sempre  più. 

Si  fecero  lunghe  dispute  sulla  possibilità  di  potere  dichiarare 
incurabile  un  matto  ;  e  davvero  come  accadono  non  pochi  e  inat- 
tesi mutamenti  nel  decorso  delle  malattie  nervose,  cosi  qualche 
volta  si  vedono ,  dopo  parecchi  anni ,  compiersi  insperate  guari- 
{jfioni  di  pazzia.  Ma  codesti  casi  dei  quali  ogni  alienista  può  rife- 
rirne qualcuno,  sono  mere  eccezioni  ;  in  via  generale  le  probabi- 
lità della  guarigione  sono  in  ragione  inversa  4el  tempo  trascorso 
dopo  lo  scoppio  della  pazzia ,  e  quelle  probabilità  vanno  smar- 
rendo dopo  due  0  tre  anni  di  malattia.  E  allora  se  in  alcuni 
matti  persiste  la  inquietudine  indomita,  la  maggior  parte  di  essi 
incronachendo  perdono  a  poco  a  poco  la  pristina  energia,  diven- 
gono più  quieti  e  finiscono  coU'uniformarsi  alla  disciplina  e  alla 
vita  metodica  del  manicomio. 

Senza  entrare  nella  disputa  inutile  della  incurabilità  degli  in- 
dividui di  questa  ultima  categoria,  si  può  ammettere  che  i  mede- 
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«imi  non  esigono  più  le  assidue  cure  dei  noiedici ,  né  la  rigorosa 
sorveglianza  di  nunoierosi  infermieri,  nò  insomma  i  molteplici  e 
dispendiosi  elementi  che  costituiscono  il  vero  manicomio  di  cura. 
Un  Ospizio  semplice,  modesto,  con  ampia  campagna  e  con  adatti 
opifici,  basta  a  quei  poveretti ,  che  essendo  destinati  la  maggior 
ti  le  a  finire  colà  i  loro  giorni,  vi  trovano  almeno  i  conforti  di 
una  vita  abbastanza  libera  e  operosa.  Intanto  codesto  Ospizio  pel 
uo  modesto  impianto,  per  le  minori  esigenze  della  cura  e  della 
custodia,  e  pel  lavoro  dei  ricoverati  riesce  meno  costoso.  In  Ger- 
mania, non  solamente  in  qualche  istituto  come  ad  Illenau  e  ad 
Halla,  si  raccolsero  in  separati  quartieri  i  pazzi  incurabili;  ma  si 
ricoverarono  anche  in  speciali  e  separati  asili.  Così  nel  Wùr- 
temberg,  Winnénthal  accoglie  unicamente  i  pazzerelli  in  attua- 
lità di  cura,  Zwiefalten  quelli  già  cronici  e  incurabili.  E  Mom- 
bello,  col  suo  modesto  titolo  di  Ospizio  sticcursàle^  eviterebbe  a' 
suoi  ricoverati  anche  il  dolore  di  trovarsi  reclusi  in  un  istituto 
denominato,  come  si  usa  in  Germania,  manicomio  di  incurabili. 

£  qui  giova  andare  incontro  a  una  obbiezione,  che  bisogna 
ragionevolmente  attendersi  da  persone  colte,  ma  non  esperte  di 
matti,  ne  di  manìcomii;  e  la  obbiezione  è  questa:  quei  pazzerelli 
cronici  e  tranquilli  non  si  potrebbero  consegnare  alle  loro  fami- 
glie o  alle  case  di  lavoro,  e  agli  ordinarli  ospizii  dei  cronici  ? 

Per  rispondere  alla  obbiezione,  ricorderemo  che  la  esperienza 
insegna  che  la  dimora  meno  opportuna,  per  la  maggior  parte  dei 
matti,  è  appunto  la  loro  famiglia.  Non  è  raro  il  caso  che  appena 
essi  vi  fanno  ritorno,  sia  che  vi  incontrino  cause  antiche  o  nuove 
dì  irritazione,  sia  che  vi  manchino  delle  debite  cure,  ben  presto 
ridivengono  inquieti  tanto  da  doverli  rimandare  al  manicomio. 
Oltre  a  ciò  le  famiglie  povere,  sopratutto  quelle  della  città,  do- 
vendo darsi  attorno  per  campare  la  vita,  e  così  come  sono  ri- 
strettamente alloggiate,  mal  possono  reggere  il  peso  e  Tingombro 
di  un  alterato  in  casa. 

Per  ciò  che  riguarda  le  ordinarie  Case  dì  lavoro  o  di  cronici,  non 
bisogna  dimenticare  che  il  pazzo,  sebbene  da  lunga  pezza  tranquillo, 
per  le  sue  storte  idee ,  per  le  sue  morbose  paure ,  per  le  facili 
illusioni  dei  sensi,  talora  aombra,  si  rifiuta  di  sottoporsi  al  lavoro 
e  al  regime  dell'  Ospizio  e  può  anche  prorompere ,  turbando  la 
disciplina  e  portandovi  lo  scompiglio.  Anche  quando  ciò  non  av- 
viene, la  paura  che  si  ha  dei  matti,  spinge  a  trattarli  con  diffi- 
denza, talora  con  durezza,  che  possono  provocare  veri  accessi 
maniaci,  i  quali  non  sarebbero  avvenuti,  trattando  in  modo  più 
conveniente   que'  disgraziati.  —  In  Inghilterra ,  per   disfarsi  dei 
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cronici  che  ingombravano  i  manicomii,  si  è  già  tentato  di  inviarli 
nelle  case  di  lavoro  (Workhouses).  Ma  fu  un  lamento  generale  : 
da  una  parte  i  direttori  di  quelle  Case  si  lagnavano  che  i  matti 
vi  riescivano  di  disturbo,  e  dall'altra  parte  gli  ispettori  governa- 
tivi delegati  alla  sorveglianza  dei  pazzi,  si  lamentavano  che  questi 
venissero  colà  trattati  male. 

Per  tutto  ciò  bisogna  conchiudere  che  pei  matti,  in  qualunque 
stadio  della  malattia  si  trovino,  si  richiedono  il  regime  di  vita,  la 
custodia  e  la  sorveglianza  del  manicomio ,  ben  inteso  modificate 
a  seconda  del  grado  della  loro  '  curabilità  e  tranquillità ,  come  si 
è  saggiamente  operato  in  Germania. 

Lo  ripetiamo,  senza  entrare  in  inutili  discussioni  accademiche, 
si  potrebbe  sciogliere  praticamente  e  utilmente  la  importante 
questione.  I  manicomi  provinciali  milanesi  riboccano  di  matti  cro- 
nici, e  parecchi  dei  medesimi,  così  come  sono  abbastanza  tran- 
quilli, si  potrebbero  ricongiungere  alla  attuale  popolazione  di  Mom- 
bello.  Nella  nostra  recente  visita  a  Mombello  ci  siamo  persuasi 
che  si  potrebbe,  procedendo  gradatamente,  colà  allogare  500  alie- 
nati di  codesta  categoria,  una  metà  per  ogni  sesso,  e  ciò  senza 
radicali  mutamenti  né  grandi  spese.  —  Intanto  lo  attuale  perso- 
sonale  deireconomato,  e  i  locali  e  rimpianto  della  cucina  e  dei 
bagni  basterebbero  comodamente  ai  bisogni  di  quella  accresciuta 
popolazione. 

Vi  hanno  colà  parecchi  locali  che  servoèo  di  refettorio,  e  d'or- 
dinario sono  adoperati  una  sola  ora  il  giorno  :  ò  un  lusso  confor- 
tevole che  si  può  concedere  quando  sovrabbondano  gli  agi  e  lo 
spazio.  Ma  nel  caso  nostro  tutti  quei  locali,  e  quello  che  a  inu- 
tile lusso  serba  il  deposito  degli  istrumenti  rurali ,  si  potrebbero 
utilizzare  come  dimora  di  giorno,  servendo  per  convegno  e  per 
refettorio.  Per  tal  modo  si  istituirebbero  quattro  quartieri  nel 
comparto  degli  uomini  e  altrettanti  in  quello  delle  donne.  Più  in- 
nanzi diremo  della  necessità  e  del  modo  di  istituire  un  quinto 
comparto  per  gli  individui  inquieti. 

Utilizzando  il  gran  viale  che  si  stende  dal  palazzo  centrale 
insinò  alla  grande  cancellata,  e  qualche  tratto  del  giardino 
del  direttore,  si  potrebbero  ottenere  i  necessari  cortili  di  pas- 
seggio.   . 

Finalmente  concedendo  all'uso  dei  malati  le  eoa  dette  sale  di 
servizio,  contigue  ai  dormitorii,  e  che  ora  sono  occupate  dai  letti 
degli  infermieri;  e  nelle  donne,  volgendo  a  uso  di  dormitorio  la 
lunga  sala  presso  la  guardarobba  e  che  ora  contiene  gli  abiti  dei 
ricoverati,  si  riescirebbe  ad  allogare  di  notte  i  malati. 
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Le  infermiere,  che  non  hanno  il  turno  della  guardia  notturna, 
potrebbero  riposare  la  notte  nelle  salubri  e  allegre  camere  poste 
in  alto  nella  così  detta  torre  ,  dove  pur  hanno  la  abitazione  la 
ispettrice  e  la  vice-ispettrice.  Per  gli  infermieri  si  potrebbe,  senza 
grave  spesa,  disporre  a  modo  di  dormitorio  il  comodo  solaio  ;  ciò 
che  il  vostro  Relatore  ha  veduto  praticato  nel  Belgio  anche  pei 
ricoverati  di  qualche  istituto  di  beneficenza. 

L'unica V e  non  grave  spesa  da  farsi,  spesa  necessaria  anche 
lasciando  a  Mombello  i.  380  ricoverati  d'  oggidì ,  sarebbe  la  ere- 
zione di  due  piccoli  comparti  per  allogarvi  gli  uomini  e  le  donne 
inquiete.  Il  pazzo  che  d'ordinario  è  tranquillo,  qualche  volta  per 
lievi  cause  che  non  si  possono  evitare,  qualche  volta  senza  mo- 
tivo apprezzabile,  diviene  clamoroso  e  manesco.  Continuando  esso 
a  rimanere  in  mezzo  ai  suoi  compagni,  non  fa  che  eccitarne 
qualche  altro,  che  alla  sua  volta  si  aggiunge  alFinfausto  coro ,  e 
la  inquietudine  si  propaga  air  intiero  quartiere.  Occorre  quindi 
trasportare  quei  malati  in  luogo  appartato,  dove  essi  coir  isola- 
mento si  ricompongono  presto  nella  pristina  calma.  —  Air  uopo 
nostro  basterebbero  due  piccoli  quartieri  in  luogo  rimoto,  con  un 
unico  piano  terreno  di  poche  celle. 

Questi  sommarli  provvedimenti,  mercè  i  quali  si  potrebbe  por- 
tare a  500  il  numero  dei  ricoverati  a  Mombello,  potranno  essere 
meglio  sviluppati  dietro  ulteriori  studi  fatti  sopra  luogo  da  com- 
petenti persone.  Ciò  valga  anche  per  le  disposizioni  atte  ad  assi- 
curare a  quella  popolazione  modicamente  accresciuta,  la  neces- 
saria quantità  di  acqua,  benché  pei  cronici  tranquilli  non  occorra 
la  grande  quantità  dì  acqua  che  si  richiede  pel  Manicomio  di 
cura, 

E  provveduto  al  ricovero  di  500  alienati  cronici,  non  rimar- 
rebbe che  erigere  un  Manicomio  di  dura  per  400  alienati.  Questo 
sarebbe  il  manicomio  centrale;  e  collocandolo' presso  una  vicina 
stazione  della  ferrovia,  si  emenderebbero  in  parte  alcuni  difetti 
da  noi  appuntati  airospizio  succursale  di  Mombello.  Infatti  il  nuovo 
manicomio  accoglierebbe  direttamente  i  matti,  consegnandoli  alle 
famiglie  se  guariti ,  a  Mombello  se  cronici.  Mediante  il  diretto 
uso  della  ferrovia,  sarebbero  facili  le  comunicazioni  dei  malati 
da  ricoverare ,  delle  loro  famiglie ,  delle  autorità  col  manicomio 
centrale  ;  e  in  questo  si  potrebbero  organizzare  comodi  mezzi 
di  trasporto  di  malati,  di  sani  e  di  robbe  per  la  Casa  succursale. 

Nella  erezione  e  nell'impianto  del  nuovo  Manicomio  si  dovrebbe 
far  tesoro  dei  preziosi  studi  del  benemerito  dottor  Castiglionì , 
addattandoli,  s'intende,   alle  mutate  esigenze.  In  ogni  modo  un 

Annali.  Voi  CCXIX.  14      ' 
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edificio  capace  di  400  alienati,  eretto  conforme  alle  esigenze  della 
buona  pratica  medica,  semplice  e  senza  lusso,  in  posizione  op^ 
portuna,  in  mezzo  ad  estesa  campagna ,  con  acque  buone  e  co- 
piose, dovrebbe  costare  meno  assai  della  somma  che  si  era  di- 
sposti di  spendere  a  Mombello.  Il  vostro  Relatore  rammenta 
TAsilo-Ouìslain  a  Gand  nel  Belgio,  bello,  comodo,  ma  semplice  e 
che  è  riuscito  assai  economico.  E  il  nuovo  Manicomio  di  cura 
contribuendo  a  facilitare  le  guarigioni  dei  matti  che  ne  sono  su- 
scettibili, gioverebbe  a  scemare  il  numeno  dei  cronici  che  tanto 
aggravano  il  bilancio  degli  alienati. 

Se  codeste  nostre  considerazioni  saranno  dalla  Deputazione  e 
dal  Consiglio  Provinciale  trovate  giuste  e  convenienti,  avremo 
reso  un  servigio  ai  poveri  pazzarelli  e  al  paese,  liberando  quelli 
dal  danno  e  questo  dalF  onta  della  Senavra,  e  provvedendo  in 
modo  conveniente  ed  econonùco  alla  assistenza  e  alla  cura  dei 
matti  poveri  della  provincia.  In  questa  fiducia  póniamo  termine 
alla  nostra  relazione  colle  seguenti  conclusioni: 

1.**  È  di  urgenza  sopprimere  la  Senavra; 

2.**  L'attuale  Ospizio  di  Mombello  per  le  sue  condizioni  della 
ubicazione,  delle  acque,  del  fabbricato  e  del  terreno,  non  si  presta 
ad  essere  convertito  in  un  grandioso  manicomio  ; 

3.**  Non  è  da  consigliare  la  proposta  di  un  unico  manicomio 
per  900  matti,  quand'anche  si  volesse  erigerlo  dalle  fondamenta 
e  in  opportuna  località; 

4.^  L'attuale  Ospizio  di  Mombello  si  potrebbe  utilizzare  come 
Casa  succursale,  e  con  tenue  spesa  e  con  lievi  mutamenti  vi  si 
potrebbero  allogare  500  matti  cronici  e  tranquilli; 

p.°  A  complemento  della  Casa  succursale  di  Mombello  non 
rimarrebbe  che  erigere  in  posizione  opportuna  un  Manicomio  di 
cura  per  400  alienati. 

I  HEIBRI  DEL  GOIISMIO  SANITARIO  PROYIiaALE 

Dott.  Trezzi  Antonio  —  Dott.  Pellegrini  Cmilio 

Doti  Biffi  Serafino,  relatore. 


Nella  seduta  del  giorno  28  gennajo  1872  il  Consìglio  Pro- 
vinciale, dopo  una  importante  discussione  a  cui  presero  parte 
i  Deputati  Provinciali  Ing.  ^  Giuseppe  Bianchi,  Avv.  Piolti 
De-Bianchi,  Avv.  Gerla,  e  'i  Consiglieri  Dottor  Tomaselli, 
Prof.  Verga,  Dottor  Todeschini,  sopra  proposta  di  quest'ul- 
timo, deliberò  : 
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€  Di  nominare  una  Commissione  di  cinque  membri,  che 
ayrìk  per  compito  di  studiare  i  progetti  della  Deputazione,  di 
sancirli,  di  rettificarli  o  di  respingerli.  Avverandosi  quest'ul- 
tima eventualità,  la  Commissione,  d' accordo  possibilmente 
colla  Deputazione  Provinciale,  e  col  Consiglio  Provinciale  Sa- 
nitario, dovrà  allestire  un  nuovo  progetto  da  sostituirsi  a 
quelli  da  essa  eliminati  e  presentare  le  sue  conclusioni  al 
Consiglio  entro  il  prossimo  mese  d'Aprile.  » 

Tale  Commissione,  eletta  nel  successivo  giorno  29,  riesci 
-composta  dei  signori  :  Prof.  Comm.  Andrea  Verga,  iDg.  Cav. 
Francesco  Lucca,  Dott.  Cav.  Cesare  Todeschini,  Comm.  Ales- 
sandro Porro,  Ing.  Cav.  Carlo  Cereda. 

■ 

Oiadlzii  della  stampa  scientifica  straniera 
'sull' opera  del  prof.  Cesare  ]j ombroso:  <  Studi 
Clinici  ed  esperimenti  sulla  natura^  causa  e  terapia  della 
-pellagra.  Bologna^  1871,  ^.«  Edizione.  >  —  Dacché  Tltalia, 
colla  sua  consistenza  politica,  va  ogni  giorno  acquistando  un 
maggior  grado  di  credito  scientifico,  non  possiamo  rimanere 
indifferenti  alla  apprezzazione  che  le  più  colte  nazioni  fanno 
dei  lavori  pubblicati  nel  nostro  paese,  e  che  vestono  una  im- 
pronta originale  italiana.  La  questione  della  pellagra  è  una 
di  quelle  che  maggiormente  interessano  la  nostra  riputazione 
medica,  e  il  prof.  Lombroso  ha  il  merito  di  averla  studiata 
sotto  nuovi  punti  di  veduta,  colla  guida  sicura  del  moderno 
metodo  sperimentale.  Ora  vediamo  con  piacere  che  le  sue  ri- 
cerche siano  state  apprezzate  anche  al  di  là  delle  Alpi^  e 
siamo  lieti  di  porgerne  riassunti  i  giudizii,  ad  incoraggia- 
mento e  ad  edificazione  degli  scrittori  nazionali: 

indizio  di  JTirsch,  —  (Dal  <  Jahresbericht  ùber  di  Lei- 
stungen  und  Fortschritte  der  gesammter  Medicin,  di  Vir- 
chow  und  Kirsch.  Berlin,  1871;  pag.  269  »). 

«  La  grande  importanza  e  diffusione  della  pellagra  nel- 
l'alta Italia  diede  occasione  al  prof.  Lombroso  di  istituire 
una  serie  di  esperimenti  nuovi,  esatti,  e  a  lungo  continuati, 
su  questa  forma  morbosa  per  molti   rapporti   finora  rimasta 
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oscura;  i  risultati  delle  sue  ricerche  son  raccolti  in  un  opera 
che  dà  una  storia  completa  della  malattia  dal  punto  di  vista 
etiologico,  sintomatico-,  anatomico  e  terapeutico.  —  Il  rela- 
tore deve  limitarsi  a  segnalare  solo  i  punti  più  salienti  di 
quest'opera,  che  eccelle  su  quella  di  Roussell  (da  lui  trasun- 
tata nel  66)  per  una  assai  più  larga  e  soda  veduta.  Del  resto 
la  parte  anatomica  è  già  stata  trasuntata  negli  Archivi  di 
Virchow,  N.  XLVII  e  XLIX. 

€  Che  la  pellagra  dovesse  dipendere  dall'uso  del  maiz,  era 
opinione  diffusa  in  Italia  sin  dal  primo  apparire  della  ma- 
lattia e  che  si  radicò  poi  anche  in  Fr  ancia  ;  che  non  vi  in- 
fluisse il  maiz  sano,  facile  era  vederlo.  Si  pensò  subito  che  la 
dovea  essere  provocata  da  qualche  speciale  malattia  dei  grani. 
Balardini  credette  aver  finalmente  trovata  questa  perniciosità 
specifica  in  un  fungo  da  lui  rinvenuto  nel  maiz,  lo  sporisorio,. 
ma  non  riesci  a  dimostrarlo  con  esperimenti  convincenti. 

€  Il  Lombroso  ebbe  Taccortezza  di  cimentare  ad  uno  ad 
uno  l'azione  di  tutti  i  funghi  che  guastano  il  maiz,  per  vedere 
quale  avesse  un'azione  speciale  sulla  pellagra,  e  venne  ai  se- 
guenti risultati: 

€  Il  ceoma  maidzs  sviluppa  fenomeni  morbosi  nelle  fun- 
zioni digestive  ed  uropoetiche. 

€  Lo  sclerotium,  apparendo  nella  Bolivia  soltanto,  non 
deve  prendersi  in  contemplazione^  e  nemmeno  lo  sporisorio 
perchè  rarissimo. 

€  Resterebbe  il  penicillum  glaucum,  diffusissimo  nel  maiz 
guasto;  se  non  che  contro  l'azione  di  questo  parlano  nuove- 
sue  esperienze  e  la  cognizione  della  sua  diffusione  in  paesi 
immuni  da  pellagra. 

<  A  confronto  di  questi  negativi  risultati,  ben  brillanti  no 
presentarono  altri  esperimenti  da  lui  istituiti  col  maiz  mar- 
cito, così  da  doversi  dire  sciolto  il  problema  sull'origine  della 
pellagra,  la  quale  è  causata  dalle  proprietà  venefiche  che 
assume  il  formentone,  marcendo.  E  qui  segue  il  dettaglio  degli  > 
esperimenti  colla  tintura  di  maiz  somministrato  a  28  persone 
per  poche  volte  e  a  12  per  vari  giorni,  in  10  delle  quali  ap- 
parvero fenomeni  gastrici,  cutanei,  nervosi,  prurito,  eritemi, 
desquammazione,  sonnolenza,  midriasi,  ptosi,  debolezze  musco- 
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lari,  sintomi' che  nel  loro  insieme  offrono  tutto  il  conio  della 
pellagra,  ecc.  Non  nuoye,  ripiglia  Hirsch,  e  ormai  ammesse  da 
tutti  sono  le  asserzioni  dell'autore,  che  la  miseria,  llnsufficiente 
vitto  e  l'eredità,  costituiscono  una  speciale  predisposizione  al 
morbo;  ma  è  rimarchevole  T osservazione  sua,  secondo  coi 
alcuni  studiosi,  come  Billod,  Landouzy^  presero  per  pellagrosi 
<lei  pazzi  paralitici  con  desquamazione,  ecc„  ecc. 

«  Nella  seconda  parte  V  autore  tratta  la  sintomatologia 
studiata  su  472  individui.  Ci  sembrarono  sintomi  più  special- 
mente caratteristici,  la  diminuzione  del  peso  del  corpo,  gli 
eczemi,  erpeti,  eritemi  cutanei,  la  ptosi  della  palpebra,  la  mi<- 
driasi  unilaterale,  Tindebolimento  cardiaco  e  muscolare;  la  rea- 
zione alcalina  o  neutra  dell'orina  ;  la  diminuita  eccitabilità  elet- 
tro-muscolare negli  estensori;  la  scemata  sensibilità  elettrica 
(algometria)  nelle  mani,  frontp  e  guancie;  il  senso  di  scottore 
generale,  la  sitiofobiae  Tidromania,  che  spieganci  i  più  fre- 
quenti suicidi  dell'Alta  Italia.  » 

indizio  di  Frànkel,    —    (Dall'  <  AUgemeine    Zeitschrift  fùr 
.     Psychiatrie.  BerUn,  1871,  voi.  28,  pag.  120-128  »). 

€  L'Istituto  Lombardo  delle  scienze,  nell'anno  scorso,  ebbe 
a  giudicare  sei  Memorie  di  concorrenti  al  premio  Gagnola 
sulla  pellagra.  Quanto  fosse  diffìcile  a  risolvere  quel  problema 
sull'origine  e  la  cura  della  pellagra,  onde  vanno  decimati  i 
più  fortunati  fra  gli  abitanti  del  nostro  pianeta,  ben  lo  dì-* 
mostra  lo  sforzo  fra  tre  di  quelli  per  raggiugnere  la  meta  e 
la  disperazione  dei  tre  altri,  e  la  severità  con  cui  diede  il 
suo  giudizio  la  Commissione  delllstituto.  Per  noi  quel  pro- 
blema interessa  tanto  poco  quanto  per  gl'Italiani  la  trichinosi; 
ma  però  chi  può  garantire  (ora  che  i  commerci  si  sòn  fatti 
sì  intimi  e  sì  vivi  fra  le  parti  più  lontane  del  mondo)  che  un 
^orno  quella  malattia,  dalle  coste  dell'Adriatico  e  del  Mar 
Nero  non  penetri  nella  terra  dei  tigli?  Alcuni  anni  di  cattivo 
raccolto  del  Nord  di  Europa  e  l'abitudine  di  quel  pane  stra- 
niero ci  farebbe  penetrare  il  veleno  pellagroso  nelle  vene. 
Ora  coU'opera  del  Lombroso  il  problema  sull'  origine  della 
pellagra ,  piuttosto  indovinato  che  dimostrato  dal  Balardini,  è 
completamente  deciso,  provenire  dal  maiz  guasto.  Tero  è  che 
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il  maggior  numero  dei  malati  di  quel  male,  ignora  questo  fatta 
od  anche  Tignorano  dei  medici  illustri,  per  esempio,  il  Lus- 
sana,  i  quali  ricorrono  alle  cause  più  lontane,  alla  mancanza 
della  alimentazione,  delFaria,  della  luce  e  che  so  io.  Ma  conr 
ciò  si  yien  confermando  il  proverbio,  che  la  cosa  più  difficile^ 
a  rinvenire  ò  quella  che  più  si  ha  sotto  gli  occhi  ;  ed  è  certo- 
segno  di  una  gran  coltura  del  nostro  popolo  quella  facile  cre- 
denza che  ottenne  resistenza  d^lla  microscopica  trichina.  In 
America  corrono  per  il  popolo  libercoli  sulle  sostanze  nocive- 
alla  salute.  Del  resto  anche  il  contadino  italiano  ne  accoglie- 
rebbe volentieri  di  simili ,  ma  prima  bisognerebbe*  imparasse^ 
a  leggere.  —  Vedo  ora  che  esiste  già  una  piccola  letteratura' 
popolare  contadinesca  italiana  sulla  pellagra,  di  cui  son  prò-- 
motori  Fanzago,  Coletti,  Balardini  e  da  ultimo  il  Lombroso. 

€  Era  un  lavoro  non  già  inytile  ,  ma  degno  della  gratitu- 
dine degli  scienziati  e  degli  uomini  di  stato,  quello  che  intra- 
prendeva  il  Lombroso  con  studi  seguitati  per  molti  anni,  con 
zelo  indefesso  e  con  esperimenti  pericolosi.  Con  essi  egli  riesci 
a  dimostrare  al  mondo  medico  e  al  popolo,  che  al  maiz,  al 
solo  maiz  deve  attribuirsi  la  pellagra,  e  per  ottener  questo 
scopo  egli  doveva  combattere  non  solo  gli  avversari,  ma  anche 
i  maestri  e  gli  amici,  quando  provava  che  non  ad  alcune  spe- 
ciali  malattie  del  grano  lo  si  doveva,  come  all't^rec^o,  allo  spo» 
rtsorio,  ma  all'intero  parenchima  del  granone  guasto.  La  co- 
gnizione di  quest'ultimo  punto  è  di  una  essenziale  importanza, 
per  impedire  il  progresso,  per  spegnere  la  malattia,  come  Io- 
fu  la  cognizione  della  causa  dell'ergotismo,  anzi  ò  più  impor- 
tante che  in  questo,  poiché  la  segale  ò  tagliata  colla  falce^. 
mentre  il  maiz  à  infranto,  stelo  per  stelo,  e  staccato.  » 

(Seguono  altre  sette  pagine  di  estratto,  che  risparmiamo 
ai  nostri  lettori,  perchè  essi  ne  hanno  già  letti  di  altrettanti 
nel  nostro  giornale.) 

Oiudizio  di  Oasqttet  —  (Dal  <  Journal   of  Menta!  Science^ 
London,  January,  1872,  pag.  579-587  »). 

«  Coloro  che  lessero  l'antecedente  rivista,  devono  ricor- 
dare che  io  avea  riservato  per  altro  esame  separato  la  Me^ 
moria  del  Lombroso.  Solo  un  lavoro  straordinario  può  trasci- 
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narci  a  ehiedere  naoYo  spazio  per  irasontare  libri  che  toc- 
cano di  malattia  sconosciuta  àgli  Inglesi  e  quindi  per  essi  di 
poca  importanza  pratica. 

<  Tale  era  la  nostra  idea  nelL'intraprendere  la  lettura  di 
quell'opera.  Noi  avevamo  una  vaga  nozione  -  che  la  pellagra 
fosse  un  effetto  della  mala  alimentazione^  combinata  col  sudi- 
ciume e  la  malaria,  e  che  i  sintomi  di  pazzia  che  vi  occorrono 
avesser  un  carattere  poco  definito.  Or  noi  vediamo  il  Lom- 
broso provare  che  la  pellagra  ò  un  male  ben  definito,  pro- 
dotto da  uno  speciale  veleno,  e  che  i  fenomeni  mentali  che 
ne  fanno  parte,  sono  importanti  per  so  ma  più  ancora  per  la 
comparazione  colle  altre  forme  di  pazzia ....  » 

(Segue  l'Estratto  di  9  pag.) 

<  L*opera  di  Lombroso  essendo  scritta  in  lingua  straniera 
ai  i^ù  dei  nostri  lettori,  era  necessaria  la  più  minuta  cura 
nel  critico  che  la  trasuntava,  cosi  per  soddisfazione  che  per 
utile  altrui.  Egli  fece  tutti  i  suoi  sforzi  per  riescire  appieno,  e 
ci  duole  di  non  aver  potuto  dare  un*idea  adeguata  dell'abilità 
e  della  perfezione,  con  cui  il  soggetto  è  trattato.  —  È  una 
prova,  fra  le  molte,  che  i  compatrioti  di  Morgagni  e  Baglivi 
hanno,  oggidì,  dei  successori  degni  di  quei  grandi  medici  che 
hanno  reso  cosi  illustri,  un  di,  le  loro  scuole.  > 

Associazione  Medica  Italiana.  —  La  Commis- 
sione esecutiva  della  Associazione  Medica  Italiana,  testé  co- 
stituitasi in  Boma  in  seguito  al  V.''  Congresso  generale,  as- 
sunse con  ardore  il  suo  difficile  mandato ,  nulla  omettendo 
par  eccitare  la  operosità  dei  singoli  Comitati,  per  ravvivare 
lo  spirito  di  associazione  nei  membri  della  medica  famiglia, 
per  additare  a  tutti  la  via  da  seguirsi  onde  raggiungere  uno 
scopo  pratico  e  soddisfacente.  —  Ne^  sia  prova  la  Circolare 
che  qui  riportiamo,  or  ora  pervenuta  ali*  illustre  cav.  Trezzi, 
presidente  del  Comitato  Milanese. 

«  Chiarissimo  sig.  Presidente,  —  Il  quinto  generale  Con- 
gresso dell'Associazione  medica  italiana  felicemente  inaugura- 
tosi nel  pp.  ottobre  in  questa  definitiva  Capitale  del  Regno, 
dopo  avermi  conferito  l'alto  quanto  immeritato  onore  di  pre-^ 
siedere  alle   solenni  sue  adunanze,  volle  altresì  destinarmi 
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alla  Presidenza  della  C<KnmÌBSÌone  esecutiva  che  a  Borma 
dello  statato  deve  qui  rìmauere,  e  funzionare  fino  ad  altro 
Congresso. 

È  cosi  che  sull'  esempio'  degli  uomini  illustri  che  in  tale 
incarico  mi  precadettero,  ed  anche  per  volontà  della  stessa 
Commissione  esecutiva,  mi  sento  in  dovere  di  manifestare 
agli  onorevoli  Colleghi,  Presidenti  de*  singoli  Comitati,  e  per 
mezzo  loro  a  tutti  i  soci  che  ne  fanno  parte,  quali  sieno  gli 
intendimenti,  e  lo  scopo  che  si  ha  in  ipira  di  conseguire. 

Principalissimo  non  v'ha  duhbio  è  quello  di  promuovere 
e,  per  quanto  sarà  possibile,  assicurare  il  benessere  e  la  pro- 
sperità di  essi  soci,  nonché  dell*  intero,  ceto  medico,  cai  pur 
troppo  si  nega  tuttora  quella  considerazione,  che  per  la  qua- 
lità ed  importanza  de'  suoi  servigi  gli  sarebbe  dovuta,  e  per- 
fino, ciò  sembra  incredibile,  il  seder  giudice  assoluto  nelle 
cose  che  alla  medicina  appartengono,  fra  le  quali  primeggiano 
le  norme  risguardanti  la  tutela  della  pubblica  salute.  La  Com- 
missione medesima  crede  però  essere  non  meno  opportuno, 
ed  interessante  che  in  pari  tempo  si  dia  opera  indefessa  allo 
incremento  della  scienza,  ora  specialmente  che  col  possesso  della 
nostra  vera  Capitale,  conseguimmo  grindispensabili  fattori  di 
quello  incremento,  la  indipendenza  cioò  della  patria,  e  la 
unità  nazionale.  Si  in  questa  eterna  Roma,  giova  sperarlo, 
noi  vedremo  a  lato  dell*  antica  sapienza  romana  risorgere  il 
lustro,  la  grandezza  e  la  potenza  dell'intera  Nazione,  ove  non 
faccia  difetto  la  cooperazione  di  tutti  gl'ingegni  eletti  de'  pro- 
pri figli.  Allo  insolito  rigóglio  che  si  è  già  manifestato  nella 
vita  economica  dell'Italia  nostra,  fa  duopo  che  proceda  .con- 
giunto il  movimento  scientifico. 

In  attesa  pertanto  di  veder  presto  appagate  sì  giuste  aspi- 
razioni, questo  Uifìcio  di  presidenza,  conformemente  allo  scopo 
primario  della  nostra  Associazione,  ha  intrapreso  e  compiuto 
un  esame  più  accurato,  di  quello  che  non  potò  farsi,  data  la 
brevità  del  tempo  concesso,  dalla  Commissione  che  durante 
il  Congresso  ne  fu  incaricata,  del  nuovo  codice  sanitario,  che 
da  S.  E  il  signor  Ministro  deUlnterno  è  stato  già  sottoposto 
al  giudizio  ed  all'  approvazione  del  Senato  del  Regno.  Sarà 
questo  lavoro  presentato  agli  uomini  illustri  che  costituiscono 
il  prelodato  Consesso,  ed  è  a  sperare  che  le  premure  che  ne 
accompagneranno  la  presentazione  non  resteranno  infruttuose, 
e  sopratutto  che  alcuni  articoli  compromettenti  i  diritti,  o  la 
convenienza  degli  esercenti  1'  arte  salutare,  saranno  tolti  od 
almeno  modificati. 

Non  meno  solerti  saranno  le  premure  della  stessa  Presi- 
denza per  ottenere  dai  Corpi  deliberanti  del  Regno  che  i 
medici  condotti,  quali  ufficiali  governativi  per  quello  che  ri- 
guarda la  tutela  della  pubblica  salute,   non  possano  esser» 
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fiinossi  a  capriccio,  ma  come  ò  stabilito  pei  professori  e 
maestri  comunali,  solo  per  giustificati  motivi,  ed  a  giudizio 
4ella  competente.  Autorità  sanitaria;  di  più  che  siano  am- 
messi a  fare  il  rilascio  per  le  rispettive  giubilazioni,  sulla 
base  del  Monte  delle  pensioni  progettate  nella  legge  CasatL 

Fa  riflettere  la  Presidenza  che  le  sue  pratiche,  per  quanto 
energiche  ed  incessanti,  rimarrebbero  inefficaci  a  raggiungere 
li  meta  che  si  è  prefissa,  ove  le  mancasse  il  potente  sussidio 
de'  Comitati,  ed  ove  i  medici  tutti  non  procurassero,  per  quanto 
possono,  di  migliorare  la  loro  sorte,  non  accettando  da  ora 
in  poi  condotte,  che  alle  condizioni  espresse  nel  relativo  Ca- 
pitolato che  ebbe  già  la  sanzione  dei  precedenti  Congressi.  La 
-S.  V.  Onorevole,  che  si  è  sempre  distinta  nel  promuovere  gli 
interessi  e  la  prosperità  della  medica  famiglia,  procuri  d'in- 
terpellare o  fare  interpellare  i  singoli  medici  condotti  del 
Circondario,  se  credono  accettare  quanto  nel  detto  Capitolato 
è  espresso.  Sarei  ben  lieto,  se  un  giorno  potessi  avere  dalle 
varie  parti  d'Italia  risposta  che  tutti  intendono  uniformarvisi, 
^  vi  si  uniformeranno. 

A  vantaggio  poi  della  nostra  Associazione  procuri  la  S.  Y. 
che  tutti  i  soci  ascritti  a  codesto  Comitato  si  adoprino  a  coa- 
diuvarci ciascuno  colle  proprie  forze,  tutti  col  concorde  volere, 
e  colla  persistenza  nei  propositi 

Della  massima  importanza  sarebbe,  e  la  Commissione  ese- 
■cutiva  fa  capitale  del  suo  concorso,  che  nei  giornali,  non  tanto 
medici,  quanto  politici,  s'inserissero  spesso  articoli,  coli'  aiuto 
de'  quali,  disponendo  la  pubblica  opinione  in  favore  degli  eser- 
centi l'arte  salutare,  possa  il  medico  alla  fine  conseguire  in 
società  quel  posto  onorato  che  per  diritto,  lo  ripeto  anche  una 
volta,  gli  appartiene. 

Ad  agevolare  il  compito  di  questa  Presidenza,  che  pur 
rappresenta  1*  intera  Associazione,  sarebbe  di  somma  impor- 
tanza che  ad  ogni  ^venienza  potesse  contare  sull'  unanime 
*PP?ggio  àe  singoli  Comitati;  come  ad  aumentarne  l'autorità, 
ed  il  prestigio  sarebbe  assai  opportuno  che  il  medico  ad  ogni 
controversia  che  potesse  insorgere  fra  esso  ed  il  Comune  in 
cui  esercita,  ed  anche  con  taluno  dei  suoi  colleghi,  ricorresse 
al  giudizio  ed  al  patronato  di  essa  Presidenza.  A  mantenere 
poi  continua  corrispondenza  fra  la  Commissione  esecutiva  ed 
i  vari  Comitati  è  indispensabile  che  questi  inviino  copia  di 
ogni  loro  atto,  o  deliberazione^  ed  i  verbali  delle  adunanze 
generali. 

Ciò  che  solo  a  grandi  tratti  ho  creduto  qui  sopra  accen«- 
nare  non  è,  nò  sarà,  ne  sia  certa,  se  non  che  il  preludio  di 
quanto  la  Commissione  esecutiva  si  propone  fare  a  vantaggio 
della  medica  famiglia.  Molti  furono  i  voti  a  tal'  uopo  esternati 
nei  generali  Congressi  con  appositi  ordini  del  giorno,  che  pur 
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troppo  rimasero  ancora  inesandiU.  A  procurarne  1'  adets]^- 
mento  non  mancherà  nella  Commisrione  stessa  uè  bnon  volere, 
nò  insistente  lavoro,  e  sicuramente,  almeno  in  parte,  -vincerà 
la  prova,  se  come  dissi,  sarà  dai  Comitati  tutti  assistita  a 
coadiuvata,  senza  di  che  1'  opera  sua  rimarrebbe  sterile  ed 
impotente. 

Non  ometto  dopo  ciò  di  comunicarle  qui  appresso  com^ 
e  con  quali  individui,  dal  quinto  Congresso  eletti,  rimanga 
costituita  la  Presidenza  dell'attuale  Commissione  esecntiva. 
Presidente  Dott  Francesco  Ratti.  —  Vice-Presidsnti  Dott. 
Quido  Baccelli  -  Dott.  Pietro  CastJglioDi  —  Segretario  Dott. 
Pio  Blasi  —  Vice-Segretari  Dott.  Cesare  Brunelli  -  Dott,  Kt- 
tilio  Donarelli  —  Economo  Sig.  Domenico  Garneri  farmacista. 
Ho  l'onore  di  rassegaarmi  con  profonda  etìma 
Della  S.  V.  Illustrissima 

Devotissimo  Obligatissitno  Servo  e  Collega 
FRANCESCO  RATTI. 

Onore  alla  memoria  del  FroC  Pietro  I^az- 
satl.  —  È  veramente  con  soddis&zione  che  vediamo  onorato 
oltre  la  tomba  un  nomo  che  ebbe  tanti  meriti  in  vita ,  che 
coltivò  con  amore  la  scienza ,  esercitò  la  professione  con  at- 
tività senza  pari,  e  fece  del  bene  a  tutti,  ritraendone  per  s& 
stesso  scarso  profìtto,  poiché  logorò  anzi  tempo  le  proprie  forze, 
e  si  affrettò  l'estremo  fìne.  —  La  Società  Oiìtetrica  di  Londra, 
nel  sno  meeting  ostetrico  del  5  aprile  1871 ,  deliberava  alla 
DDanimità  di  esprimere  i  sensi  del  proprio  dolore  per  la  per- 
dita di  questo  illnstre  Membro  Onorario,  e  di  farne  pervenire 
le  proprie  condoglianze  alla  &migUa.  —  Gli  amici,  i  clienti, 
i  colleghi,  gli  allievi  del  Prof.  Lazzati,  in  poco  d'ora  sosori- 
vevano  una  somma  ragguardevole  per  erigergli  un  monumento 
nel  Campo  Santo  di  Milano,  e  per  decorare  del  suo  busto  in 
marmo  la  Regìa  Scuola  d'Ostetrìcia  presso  l'Ospizio  Provin- 
ciale delle  Partorienti  in  Milano. 

Riportiamo  la  Lettera-Circolare  con  la  quale  il  sig.  Inge- 
gnere Francesco  Appiani  poi^e  notizia  ai  soscrittori  al  mo- 
numento dello  stato  delle  cose. 

e  Onorevole  Signore.  —  La  sottoscrizione  per  Terezione  di  un 
monumento  alla  memoria  dell'egregio  nostro  concittadiao  il 
D.'  Pietro  Lazzalj,  di  cui  mi  feci  iniziatore,  puù  dirsi  ormai  com- 
pleta. 


219 

Avrei  desiderato  di  potar  ragguagliare  prima  d*ora  i  Signori 
sottoscrittorì  delFimportanza  delle  offerte  raccolte  e  dei  partico- 
lari che  riguardano  Terezione  del  detto  monumento,  ma  le  pra- 
tiche condotte  a  huon  fine  col  Ministero  deiristruzione  Puhhlica» 
colla  Deputazione  Provinciale  e  col  nostro  Municipio  per  ottenere 
il  loro  concorso,  richiesero  un  lungo  intervallo  di  tempo,  e  mi 
impedirono  di  essere  più  sollecito. 

Le  offerte  raccolte  a  tutt'  oggi  per  Terezione  del  monumento 
al  D.'  Pietro  Lazzati  raggiungono  la  somma  di'It  L.  10389,  la 
quale  si  accrescerà  a  L.  14000  circa  tenuto  conto  degli  interessi 
maturand^fino  airepoca  deirerogazione  sulle  somme  che  mano 
mano  furono  yersate  alla  Cassa  di  Risparmio  di  Milano.  B  devesi 
certamente  alla  gentile  cooperazione  di  molte  Signore  e  di  alcuni 
amici  del  D.'  Lazzati,  se  la  sottoscrizione  ha  ottenuto  si  favore- 
vole risultato. 

Come  fu  larga  la  generosità,  cittadina  nel  prendere  parte  a 
qaesVopera  di  stima  e  d^affetto,  non  rimanendo  estranea  ancha 
la  famiglia  delKestinto,  così  gareggiarono  con  essa  in  laute  con^ 
trihuzioni  le  LL^  A  A.  RR.  La  Principessa  Margherita  ed  U 
Principe  Umberto ,  il  Ministero  deW  Istruzione  Pubblica ,  la 
Deputazione  Provinciale  di  Milano,  ed  il  nostro  Municipio» 

Né  di  minore  importanza  sono  quest'altre  offerte  che  mi  ven- 
nero fatte,  e  ch'io  accolsi  col  massimo  aggradimento,  facendomi 
interprete  del  desiderio  dei  signori  sottoscrittori.  Lo  scultore 
sig.'  Cav.*  Vincenzo  Vela  assunse  di  eseguire  non  solo  il  monu- 
mento da  erigersi  nel  Campo  Santo,  ma  hen  anco  il  husto  dei 
D.'  Pietro  Lazzati  da  collocarsi  nella  Scuola  di  Ostetricia  a  Santa 
Caterina  alla  Ruota  in  questa  città,  prestando  l'opera  sua  gratui- 
tamente. 

Il  sig.'  Giulio  Rossi  pittore  fotografo  offerse  spontaneamente 
in  dono  il  ritratto  del  D.'  Pietro  Lazza4  a  tutti  i  signori  sotto- 
scrittori, che  toccano  ben  400,  ed  io  mi  faccio  dovere  di  acclu- 
dere la  copia,  che  a  lei  appartiene. 

Lo  scultore  slg.'  Cav.^  Vincenzo  Vela  mi  ha  già  mostrato  il 
bozzetto  del  monumento,  e  quanto  prima  mi  farà  tenere  un  mo- 
dello di  esso  in  piccole  proporzioni,  per  cui  m'ho  luogo  a  spe- 
rare che  entro  il  corrente  anno  potremo  rimirare  nel  Civico 
Campo  Santo  ad  un  tempo  l'opera  a  ricordanza  dell'egregio  D.' 
Pietro  Lazzati,  ed  un  pregiato  lavoro  del  rinomato  scultore  che* 
ne  assunse  l'esecuzione.  > 

Temi  sul  quali  è  aperto  concorso  presso 
11  R.  latitato  l.oinbardo  di  Scienze  e  Ijettere. 

PREMJ  ORDINAR J  DELL'ISTITUTO 

Classe  di  lettere   e   scienze  morali  e  politiche. 
Tema  por  l'anno  1872  p roclasato  il  17  noTesbre  1870. 

«  Della  società  coniugale,  considerata  secondo  le  nuove 
leggi  del  Regno,  secondo  i  costumi,  la  religione,  gF  interessi 
puhblici  e  privati.  —  Yi  attengono  le  quistioni  dei  figli  na- 
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tarali,  della  dote,  della  separazione,  degli  alimenti,  della  le- 
gittima, ecc.  —  Esaminare   le   conseguenze   delle   condizioni 
presenti,  e  con  quali  partiti  o  consìgli  migliorarle.  » 
Tempo  utile  pel  concorso,  tutto  febbrajo  1872. 

Classe  di  scienze  matematiche   e  rtaturali. 
Tema  per  ranno  187S,  proclamato  il  7  agosto  1871. 

€  Coir  appoggio  delle  osservazioni  e  delle  .esperienze  già 
fatte  da  molti,  e  di  altre  nuove,  esporre  i  varj  modi  di  pro- 
duzione naturale  od  artificiale  deirozono,  la  sua  natura  chi- 
mica, le  sue  proprietà,  le  variazioni  che  si  osservano  nel- 
l'ozono atmosferico,  e  gli  effetti  che  quest'ozono  produce  nei 
corpi  viventi  e,  in  generale,  nelle  materie  organiche.  » 

Tempo  utile  pel  concorso,  tutto  febbrajo  1873. 

Il  premio  per  ciascuno  di  questi  concorsi  è  di  L.  1200. 
L'autore  conserva  la  proprietà  della  Memoria  premiata;  ma 
l'Istituto  si  riserva  "il  diritto  di  pubblicarla  nelle  sue  colle- 
zioni accademiche. 

MEDAGLIE  TRIENNALI  DELL'ISTITUTO. 

n  R.  Istituto  Lombardo,  giusta  l'art.  25  del  suo  Regola- 
mento organico,  «  aggiudica  ogni  triennio  due  medaglie  d*oro 
di  L.  1000  ciascuna,  per  promuovere  le  industrie  agricola  e 
manifatturiera;  una  delle  quali  destinata  a  quei  cittadini  ita^ 
liani  che  abbiano  concorso  a  far  progredire  l'agricoltura  lom- 
bardla  col  mezzo  di  scoperte  o  di  metodi  non  ancora  praticati; 
l'altra  a  quelli  che  abbiano  fatto  migliorare  notevolmente,  od 
introdotta  con  buona  riuscita,  una  data  industria  manifattrice 
in  Lombardia.  » 

Chi  credesse  di  poter  concorrere  a  queste  medaglie,  è  in- 
vitato a  presentare  la  sua  istanza,  accompagnata  dagli  oppor- 
tuni documenti,  alla  Segreteria  dell'  Istituto,  nel  palazzo  di 
Brera  in  Milano,  non  più  tardi  del  l.**  maggio  1873. 

PREMJ  ORDINARJ  DI  FONDAZIONE  GAGNOLA. 

Tema  per  l'anno  1872,  proclamato  il  7  agosto  1869, 
modificandosi  qnello  già  proposto  nel  1867. 

Si  domanda: 

«  Una  Memoria  nella  quale,  col  corredo  delle  necessarie 
prove  di  fatto,  sia  dimostrata  o  confutata  la  efficacia  curativa 
o  profilattica  dei  solfiti  e  degli  iposolfiti  alcalini  e  terrosi  nelle 
febbri  intermittenti  da  malaria,  comparativamente  ad  altri 
mezzi  e  rimedj  già  conosciuti.  » 

Tempo  utile  pel  concorso,  tutto  febbrajo  1872. 

Il  premio  consiste  in  L.  1500,  ed  in  una  medaglia  d'oro 
del  valore  ili  L.  500. 
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Tema  per  rumo  1879,  prodamato  il  17  noTembre  1870. 

«  La  ipsometria  dei  diversi  quartieri  della  città  di  Milana 
e  del  suo  circondario  fin  oltre  ai  cimiteri,  e  nella  quale  si 
trovino  determinati: 

€  1.^  il  livello-piano,  tanto  dei  varj  quartieri  della  città 
e  dei  sobborghi,  quanto  delle  sorgenti  che  in  essi  si  trovano, 
tenendo  conto  delle  oscillazioni  di  livello  di'  queste  ultime  nei 
tempi  di  grande  pioggie  e  siccità,  e  nelle  varie  stagioni  del- 
Tanno; 

€  2.°  i  caratteri  fisici,  microscopici  e  chimici  delle  di- 
verse acque  nelle  distinte  epoche  e  circostanze  di  loro  rac- 
colta, e  con  ispeciale  riguardo  alla  contenutavi  quantità  di 
materia  organica,  di  ammoniaca  o  di  nitrati; 

€  3.^  i  gradi  di  alterazione  possibile  in  alcune  di  dette 
acque,  le  cause  di  essa,  ed  i  mezzi  per  ripararvi.  » 

Il  lavoro  dovrà  essere  prodotto  entro  U  febbrajo  del  1873 
alla  Segreteria  del  R.  Istituto,  e,  nella  specialità  del  caso,  lo 
potrà  essere  anche  da  concorrenti  non  anonimi. 

Il  premio  assegnato  ò  di  italiane  L.  3000,  e  di  una  meda- 
glia d'oro  del  valore  di  L.  500;  ma  il  Corpo  Accademico, 
prima  di  conferirlo,  si  riserva  di  verificare  i  risultati  delle 
contemplate  osservazioni  e  ricerche  ipsometriche. 

Tema  per  l'anno  1874,  proclamato  il  7  agosto  1871. 

«  Dell*ubbriachezza  in  Italia,  comparativamente  ad  altri 
paesi,  considerata  nella  sua  diffusione.,  nelle  sue  gradazioni  e 
forme,  negli  agenti  che  la  producono,  ne'  suoi  effetti  fisici  e 
morali,  e  nei  provvedimenti  da  opporvisi. 

Tempo  utile  pel  concorso,  tutto  febbrajo  1874. 

Il  premio  consiòte  in  L.  1500,  e  in  una  medaglia  d*oro  del 
valore  di  L.  500. 

Le  Memorie  premiate  nei  concorsi  ordinarj  di  fondazione 
Gagnola  restano  proprietà  degli  autori;  ma  essi  dovranno 
pubblicarle  entro  un  anno,  prendendo  i  concerti  colla  Segre- 
teria dell'Istituto  per  il  sesto  ed  i  caratteri,  e  consegnandone 
alla  medesima  cinquanta  esemplari  :  dopo  di  che  soltanto  po- 
tranno conseguire  il  denaro. 

Tanto  l'Istituto  quanto  la  ,  Rappresentanza  della  Fonda- 
zione Gagnola  si  riservano  il  diritto  di  farne  tirare  a  loro 
spese  quel  maggior  numero  di  copie  di  cui  avessero  bisogno 
a  vantaggio  della  scienza. 

PREMJ   DI   FONDAZIONE   SEGGO-GOMNENO. 
Tema  per  l'anno  1872,  proclamato  il  7  agosto  1867. 

€  Determinare,  in  base  alle  cognizioni  chimiche  e  con  op- 
portuni esperimenti,  quali  siano  i  migliori  mezzi  antifermen- 
tativi ed  intisettici,  quali  i  migliori  disinfettanti  e  deodoranti, 
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«ia  semplici,  sia  composti  ;  indicandone  le«  preparazioni  per  gli 
usi  occorrenti  diversi,  e  il  costo  relativo  ;  facendosi  «arico  al- 
tresì degli  studj  particolarmente  recenti  nell*argomento.  » 
Tempo  utile  pel  concorso,  tutto  febbraio  1872. 

Ima  pir  l'asM  1878,  adattato  ■eU'ftdaifttia  del  12  gemiajo  1S7L 

€  Sulla  igiene  dei  lavoratori  nelle  filature  di  seta,  di  co- 
tone e  di  lana  in  Italia,  e  sui  provvedimenti  che  si  potrebbero 
adottare  per  migliorarla,  serbando  i  debiti  riguardi  alia  uti- 
lità della  produzione  di  quegli  opifiz;].  » 

Tempo  utile  pel  concorso,  tutto  febbraio  1873. 

Il  premio  per  ciascuno  di  questi  concorsi  è  di  L.  864. 

La  Memoria  premiata  rimane  proprietà,  dell*  autore  ;  ma 
egli  dovrà  pubblicarla  entro  un  anno  dèli*  aggiudicazione,  con- 
gegnandone otto  copie  air  Amministrazione  dell*  Ospitale  Mag- 
giore di  Milano,  ed  una  all'Istituto,  per  il  riscontro  col  ma- 
noscritto: dopo  di  che  soltanto  potrà  conseguire  il  premio. 

PREMIO  STRAORDINARIO  CASTIGLIONL 
Concorso  per  l'anno  187B.  Tema  proclamato  il  17  noTembre  1870. 

€  Dimostrare  colle  ragioni  scientificbe  e  coi  fatti,  se  per 
la  profilassi  contro  il  vaiuolo  debbasi  assolutamente  la  prefe- 
renza alla  vaccinazione  animale  (dalla  giovenca  al  braccio), 
o  alla  vaccinazione  umanizzata  (da  braccio  a  braccio),  sotto 
le  debite  cautele.  Nel  caso  che  debbasi  la  preferenza  alla 
Taccinazione  animale,  far  conoscere  come  la  si  possa  colti- 
Tare  colla  maggiore  sicurezza  del  buon  esito,  e  nel  modo  più 
economico.  > 

Tempo  utile  pel  concorso,  tutto  febbrajo  1873. 

Il  premio  è  di  L.  600. 

PREMIO  DI  FONDAZIONE  BRAMBILLA. 
Concorso  per  Tanno  1$72. 

L'ingegnere  Giovanni  Francesco  Brambilla,  di  Milano,  no- 
minò, con  suo  testamento  del  31  gennaio  1841,  depositario  e 
amministratore  di  ogni  suo  avere  il  R.  Istituto  Lombardo  di 
Scienze  e  Lettere,  ordinando  che  il  frutto  dell'eredità  sia 
speso  d'anno  in  anno  in  un  premio  a  chi  avrà  inventato  o 
introdotto  in  Lombardia  qualche  nuova  macchina  o  qualsiasi 
^processo  industriale  od  altro  miglioramento,  da  cui  la  popò- 
lazione  ottenga  un  vantaggio  reale  e  provato.  Il  premio  sarà 
proporzionato  all'importanza  dei  titoli  che  si  presenteranno  al 
concorso,  e  potrà  raggiungere,  in  caso  di  merito  eccezionale, 
la  somma  di  L.  4000. 

Tempo  ùtile  pel  concorso,  tutto  gennaio  1872. 

I  concorrenti  dovranno  presentare,   nel  termine   prefisso, 
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le  loro  istanze,  accompagnate  dagli  opportuni  documenti,  alla 
Segreteria  del  Reale  Istituto  Lombardo  di  Scienze  e  Lettere, 
nel  palazzo  di  Brera,  in  Milano. 

FONDAZIONE  LETTERARIA 

DEI  FRATELLI  GIACOMO  E  FILIPPO  CIANI, 
n  signor  dottore  Antonio  Gabrini,  di  Lugano,  coli'  animo 
d'onorare  la  memoria  dei  fratelli  Giacomo  e  Filippo  Ciani,  e 
di  rispondere  a  un  bisogno  altamente  sentito  in  Italia,  quello 
cioò  di  giovare  con  buoni  libri  alla  educazione  morale  e  libe- 
rale del  popolo,  nominò,  con  lettera  del  1.^  luglio  1871,  il 
Reale  Istituto  Lombardo  di  Scienze  e  Lettere  depositario  e 
amministratore  di  due  certificati  di  rendita  pubblica  italiana, 
di  annue  lire  500  ciascuno,  disponendo  che  sieno  erogati,  a 
giudizio  dello  stesso  Istituto,  in  concorsi  a  premj  triennali, 
•come  segue: 

I.  Un  concorso  al  premio  d'un  titolo  di  rendita  italiana 
di  lire  500  annue,  dà  assegnarsi  nel  1875,  all'autore  del  mi- 
glior Libro  di  Lettura  per  il  popolo  italiano; 

II.  Un  concorso  a  premj  triennali,  di  L.  1500,  da  asse- 
gnarsi, coi  frutti  dell'  altro  certificato  di  rendita,  ad  autori 
d'altri  scritti  collo  stesso  intento  di  giovare  all'educazione  del 
popolo,  secondo  le  norme  che  saranno,  di  volta  in  volta,  pub- 
blicate dell'Istituto. 

Coicon*  per  l'anno  1875. 

Il  R.  Istituto  Lombardo  di  Scienze  e  Lettere  annunzia  il 
concorso  al  primo  dei  premj  suindicati,  quello  cioè  di  un  ti- 
tolo di  rendita  di  lire  500  annue,  da  conferirsi  nel  1875  al- 
l' autore  di  Un  libro  di  Lettura  per  il  popolo  italiano^  che 
risponderà  a  tutte  le  condizioni  del  programma  qui  riassunte: 

L* opera  dovrà  essere  di  giusta  mole,  e,  qualunque  ne  sia 
la  forma  letteraria,  dalla  narrativa  alla  drammatica,  avere 
per  base  le  eterne  leggi  della  morale,  e  le  liberali  istituzioni, 
senza  appoggiarsi  a  dogmi  o  a  forme  speciali  di  governo. 

L'autore  avrà  di  mira,  ch'essendone  il  concetto  eminente- 
mente educativo,  1'  espressione  ne  sia  la  più  facile  e  la  più 
attraente,  in  modo  che  possa  diventare  il  libro  famigliare  del 
popolo. 

Sono  ammessi  al  concorso  italiani  e  stranieri  di  qualunque 
nazione,  purché  il  lavoro  sia  in  buona  lingua  italiana,  ed  in 
forma  chiara  ed  efficace.  Anche  i  membri  del  R.  Istituto  sono 
ammessi  a  concorrere  ;  ma  dovranno  notificarsi  prima,  e  non 
potranno  prender  parte  alle  relative  disamine  e  deliberazioni. 

L' opera  dovrà  essere  originale,  né  mai  prima  d'  ora  pub- 
blicata. 

Il  tempo  utile  alla  presentazione  de'  lavori  sarà  a  tutto  di- 
cembre 1874. 
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L'aggiudicazione  del  premio  avrà  luogo  nella  solenne  adu- 
canza  delllstituto  del  7  agosto  1875. 

Pei  manoscritti,  potrà  chi  voglia  seguire  la  formalità  ac-» 
cademica  della  scheda  suggellata,  coli*  indicazione'  del  nome^ 
cognome  e  domicilio  dalF autore.  Non  saranno  accettati  mano- 
scritti che  non  sieno  facili  di  lettura. 

Il  certificato  di  rendita  perpetua  sarà  consegnato  al  vin- 
citore del  concorso,  quando  sia  accertata  la  pubhlicazione 
dell*opera. 

NORME  GENERALI  PER  I  CONCORSI. 

Può  concorrere  ogni  nazionale  o  straniero,  eccetto  i  Mem- 
bri effettivi  del  Reale  Istituto,  con  Memorie  in  lingua  italiana^ 
0  francese,  o  latina.  Queste  Memorie  dovranno  essere  tra- 
smesse franche  di  porto,  nel  termine  prefìsso  alla  Segreteria 
dell'Istituto,  nel  palazzo  di  Brera  in  Milano;  e  giusta  le  norme 
accademiche, •  saranno  anonime;  e  contraddistinte  da  un  motto^ 
ripetuto  su  d*  una  scheda  suggellata,  che  contens^a  il  nome, 
cognome  e  domicilio  dell'autore.  Si  raccomanda  Y  osservanza 
di  queste  discipline,  affinchè  le  Memorie  possano  essere  prese 
in  considerazione  (1). 

Ad  evitare  equivoci,  i  signori  concorrenti  sono  ancora  pre- 
gati di  indicare  con  chiarezza  a  quale  dei  premj  proposti 
dairistituto,  intendano  concorrere. 

Tutti  i  manoscritti  si  conserveranno  nell'archivio  dell'Isti- 
tuto, per  uso  d'ufficio,  e  per  corredo  dei  proferiti  giudi zj,  con 
facoltà  agli  autori  di  farne  tirar  copia  a  proprie  spese. 

È  libero  agli  autori  delle  Memorie  non  premiate  di  riti- 
rame  la  scheda  entro  un  anno  dalla  aggiudicazione  dei  premj, 
i  quaU  verranno  conferiti  nella  solenne  adunanza  del  giorno 
7  agosto  successivo  alla  chiusura  dei  concorsi. 

(1)  Per  i  concorsi  alle  medaglie  triennali  dell'  Isiituto,  ai  premj  straor- 
dinarj  di  fondazione  Gagnola,  ed  ai  premj  delle  fondazioni  Brambilla  e 
Ciani,  devono  essere  osservate  le  norme  particolari  di  sopra  indicate. 


Il  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Doti  Romolo  GrifttnU 
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ANNALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA 


Voi.  COXIX.  -  Fase.  654.  -  Febbraio  1872 


Sulle  vaccinazioni  pnbbllclie  praticate  in  mi- 
lano  nel  1.^  semestre  ISTI.  —  Relazione  del 
doti.  eav.  LUIGI  BONO,  Medico  Capo  municipale^  alla 
Onorevole  Giunta  Comunale. 


F. 


ra  le  provocazioni  ed  i  timori  di  un  contagio ,  se 
non  grave  per  devastante  mortalità,  insidioso  per  inso- 
lita durata,  sorsero  benefiche  le  cure  dell'Onorevole  Giunta 
Municipale,  la  quale,  pari  all'estensione  del  pericolo,  volle 
dare  al  gran  mezzo  profilattico,  onore  del  secolo  nostro, 
la  più  larga  parte  d'  applicazione ,  e  curante  della  salute* 
dei  propri  amministrati ,  apri  con  generosi  intendimenti 
V  opportunità  a  tutti  i  cittadini ,  di  valersi  d"*  un  mezzo 
atto  a  salvarli  da  una  delle  più  schifose  malattie. 

Né  la  cittadinanza  mancò  di  darci  in  questa  circo- 
stanza prova  di  quel  senso  pratico  e  di  quella  confidenza 
che  seppe  inspirarle  P  Autorità  Comunale ,  presentandosi 
numerosa  alle  sedute  della  vaccinazione.  Condotte  ora  a 
termine  in  modo  quasi  completo  le  operazioni  della  vac- 
cinazione, il  sottoscritto,  onorato  dalla  spettabile  Giunta 
Municipale  del  difficile  quanto  gradito  mandato  di  sorve- 
gliarle , .  frammezzò  alle  distrazioni  di  una  affluenza  nu- 
merosa di  popolazione  e  ad  operazioni  molteplici  pura- 
mente d'ordine,  ma  che  pure  richiedevano  un  interessa- 
mento speciale,  sebbene  minuzioso,  per  l'andamento  rego- 
lare delle   operazioni   stesse,  non  ha  perduto  di  vista  il. 

Annali.  Voi  CCXJX.  15 
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punto  che  principalmente  riguarda  la  scienza  ne'  suoi 
rapporti  colla  medicina  pubblica. 

In  adempimento  quindi   del  Decreto  1.®  maggio,  nu- 

N.  ^ ,  lo  scriyente  si  farà  ora  ad  informare  Tonorevple 
Giunta  Municipale  del  risultato  delle  proprie  osserva- 
zioni. 

La  vaccinazione^  parte  essenziale  della  medicina  pub- 
blica, racchiude  in  sé  tanta  importanza,  tanta  utilità,  che 
si  bramerebbe  radunasse  in  un  solo  e  concorde  pensiero 
le  opinioni  dei  medici  su  questo  grande  argomento.  Ma 
pur  troppo ,  prescindendo  dai  rari  avversari  della  vacci- 
nazione, di  cui  non  occorre  tener  conto,  troviamo  i  cul- 
tori dell'arte  salutare  divisi  in  due  campi  diversi,  e  come 
avviene  in  molte  altre  umane  istituzioni,  v'' hanno  medici 
che  non  ammettono  variazione  neirimpiego  della  materia' 
vaccinica  e  stanno  per  la  vaccinazione  umanizzata,  men- 
tre altri  predilìgono  la  vaccinazione  animale. 

L' onorevole  Giunta  Municipale ,  ispirata  ai  consigli 
della  Commissione  sanitaria  e  del  proprio  Ufficio  medico, 
fin  sulle  prime  non  tardò  a  schierarsi  fra  i  protettori  del 
sistema  della. vaccinazione  animale,  preoccupata,  come  pur 
lo  dovea  essere ,  dai  pericoli  che  il  vecchio  sistema  le 
presentava,  quello  cìoò  del  terreno  non  sempre  sicuro  al 
quale  veniva  affidato  il  prezioso  umore,  che  una  monu- 
mentale scoperta-  le  aveva  segnalato.  Precedendo  coli'  e- 
sempio  i  Municipii  italiani,  la  civica  Eappresentanza  mi- 
lanese ebbe  il  coraggio  di  animare  con  splendido  appog- 
gio il  Comitato  di  vaccinazione  animale,  e  sebbene  le 
prime  prove  non  facessero  tacere  gli  oppositori  del  nuovo 
sistema,  non  perdendo  di  vista  i  danni  dalla  scienza  se- 
gnalati ,  volle  e  seppe  colla  costanza  e  tenacità  de'  suoi 
propositi  sostenere  un  sistema,  la  cui  sostituzione  al  pre- 
cedente doveva  meglio  assicurare  le  generazioni  future  da 
un  flagello  che  miete  continuamente  vittime  umane. 

Io  non  entrerò  nel  campo  della  discussione  per  soste- 
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nere  I'  uno  o  V  altro  dei  siatemi ,  cui  in  oggi  i  medici 
&nno  ricorso  onde  praticare  la  vaccinazione  ;  questa  parta 
è  di  spettanza  di  quei  rispettabili  cultori  della  scienza , 
EU  cai  lumi  r  onorevole  Giunta  suol  ricorrere  nelle  im- 
portanti quistioni  di  medicina  pubblica. 

Mio  compito  si  è  quello  di  &r  conoscere  fedélmente  la 
parte  storica  della  vaccinazione  dell'ora  scorsa  stagione, 
e  sarà  mia  cura  di  mettere  in  evidenza  tutte  le  circo- 
stanze di  fatto,  che  possono  rappresentare  questa  impor- 
tante operazione  nella  sua  miglior  luce. 

Era  nell'intenzione  deir onorevole  Giunta  Municipale 
che  alla  vaccinazione  or  ora  terminata ,  il  più  gran  nu- 
mero di  cittadini  avesse  a  far  ricorso,  e  non  mancò  con 
pubbliche  e  private  raccomandazioni  di  preparare  ed  ec- 
citare la  popolazione  milanese  a  tale  scopo. 

Corrisposero  i  cittadini  agli  intenti  dell*  Amministra- 
zione f  —  In  parte  si  ;  e  la  cifra  dei  vaccinati  e  rivac- 
cinati non  fa  certamente  riscontro  a  quella  dei  prece- 
denti, e  forse  di  nessuna  vaccinazione  eseguita  in  questa 
città  nel  corso  dì  una  stagione. 

Ma  in  una  città  come  la  nostra ,  abitata  da  più  dì 
200,000  persone,  il  numero  delle  rivaccinazioni  è  molto 
al  dissotto  di  quello  che  sarebbe  da  aspettarsi,  onde  tran- 
quillare r  Amministrazione  Comunale.  Accettiamo  però 
questo  primo  frutto  di  civile  progresso  da  un  albero  che 
potrà  darci  negli  anni  che  si  succederanno  maggiori 
prove  di  fecondità. 

Le  sale  delle  vaccinazioni  forono  frequentate,  affollate, 
ma  io  avrei  voluto  vedere  maggior  iremito  d'entusiasmo. 
Non  basta  cì\-ì  alle  sedute  puLbliche  intervengano  masse 
di  popolo,  da  esaurire  in  breve  i  materiali  disposti  (M  vi- 
rus vaccino;  io  amerei  che  i  bambini  ;-  nei 
quali  r  innesto  diede  buoni  risultati,  >■  'Vi- 
niferi ad  altrettanti  cittadini  nel  nùuz- 
mestiche  fra  i  congiunti,  i  lii,.' 
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naturale^  tanto  semplice,  questo  scambio  di  cortesia  di 
un  atto  si  civile ,  si  cordiale ,  moltiplicherebbe  in  un 
modo  prodigioso  i  benefici  effetti  della  vaccinazione  ad 
una  intera  popolazione;  ma  questo  rappresentante  spon* 
tanep  di  civile  progresso  non  si  è  potuto  osservare.  Tanto 
le  madri  dei  figli  del  popolo,  quanto  quelle  di  classe 
elevata,  denegano  di  prestare  i  loro  nati  alla  propagazione 
dell'umore  vaccinico  fra  i  privati. 

Se  nel  pubblico  potesse  introdursi  il  sistema  della  tra- 
smissione del  vaccino  spontaneamente  fra  le  parti,  molto 
«stesa  sarebbe  la  diffusione  di  esso  e  riuscirebbe  coadiuvata 
V  opera  del  Municipio  in  questo  servizio.  I  medici  appli- 
cati al  servizio  esterno  deir  Ospedale ,  i  medici  privati , 
potrebbero  prestare  un  segnalato  servizio  alla  cittadinanza, 
offrendo  la  loro  opera  per  la  diffusione  del  vaccino.  Di 
tal  modo,  sia  nella  scelta  di  opportuni  vacciniferi,  garan- 
tendo l'operazione  colPeliminare  i  pericoli  di  diffondere  le 
malattie  costituzionali,  sia  col  prestare  l'opera  loro  esten- 
dendo la  vaccinazione  su  vaste  proporzioni ,  si  potrebbe 
andar  sicuri  che  una  popolazione  è  premunita  realmente 
dai  pericoli  del  contagio  vaiuoloso. 

Conviene  sperare  che  le  persone  anche  le  meno  colte 
accettino  finalmente  dalle  mani  dei  Municipii  coIP  opera 
del  medico  la  garanzia  che  lor  viene  offerta  con  tanta 
generosità.  E  se  le  convinzioni  della  scienza  non  sono 
valevoli  a  farsi  strada  nelle  menti ,  valga  almeno  il  ti- 
more in  alleanza  col  sapere  a  vincere  l'indifferenza  e  la  ri- 
trosia del  popolo,  onde  la  vaccinazione  abbia  ad  essere 
invocata  come  un  beneficio,  e  non  subita  soltanto  per 
procacciarsi  un  documento  che  apra  la  porta  alla 'scuola 
0  ad  uno  stabilimento  di  beneficenza. 

La  vaccinazione  e  rivaccinazione,  applicata  nelle  pro- 
porzioni sopra  indicate,  diede  risultati  che  appajono  nel- 
r  unito  prospetto.  Sarebbe  stato  desiderabile  che  mag- 
giore fosse  riescita  la  cifra  delle  constatazioni,   ma  co- 


stretti  a  non  tener  conto  dei  mancati  riscontri  per  di- 
fetto non  imputabile  al  personale  sanitario ,  mi  arresto 
sulle  verifiche  che  si  poterono  constatare  d'ufficio,  le 
quali  sono  in  numero  abbastanza  significante^  e  ponno 
guidare  la  nostra  mente  a  conclusioni  di  non  mediocre 
valore  scientìfico. 

La  questione  dell'  attecchimento  più  o  meno  facile  e 
regolare  del  pus  vaccino  animale  sulla  specie  umana, 
agita  i  campioni  dei  due  sistemi ,  ed  a  ragione  ;  poiché 
al  medesimo  si  connette  una  somma  importanza.  All'at- 
tecchimento è  appoggiata,  oltre  al  merito  ed  al  valore 
della  operazione,  l'altro  maggiore  argomento,  se  l'umano 
organismo  sia  terreno  omogeneo  al  pus  vaccino  animale, 
ciò  che  venne  da  taluno  messo  in  dubbio,  appunto  pel 
modo  di  comportarsi  di  questo  umore  nei  primi  tentativi 
fatti  di  inoculazione  sull'uomo. 

Nelle  prime  prove  in  genere  dell'  applicazione  di  un 
sistema  non  per  anco  suffragato  dall'  appoggio  sicuro  del- 
l' esperienza ,  è  facile  incontrare  per  Via  difficoltà  che  ci 
mettano  in  dubbio  sulla  riuscita,  e  la  vaccinazione  ani- 
male ha  dovuto  essa  pure  attraversare  la  difficile  strada 
non  ancora  bene  illuminata  dalla  esperienza.  Come  già 
si  disse,  da  tre  .anni  1'  Amministrazione  Comunale  ha  uf- 
ficialmente ricorso  al  metodo  della  vaccinazione  animale 
per  le  pubbliche  vaccmazioni. 

L'esito  avuto  dalla  vaccinazione  animale  tenne  per 
qualche  tempo  in  forse  1'  Amministrazione  Comunale  se 
dovesse  mantenersi  su  questa  via,  appunto  perchè  i 
medici  e  1'  opinione  pubblica  non  erano  pienamente  sod- 
disfatti dei  risultati.  Né  la  diffidenza  era  capricciosa^,  o 
destata  solo  dai  dati  forniti  da  meno  fondati  criterii. 

Già  anteriormente  al  1871 ,  la  vaccinazione  animale 
avea  presentato  fatti  nuovi  nei  fasti  della  vaccinazione, 
cioò  molti  esiti  falliti,  senza  tener  conto  degli  esiti  ancor 
più  sfavorevoli  delle  rivaccinazioni,  e  fu  prudenza  ripe- 
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tere  nei  bambini  i  tentativi  d' innesto.  Anche  fuori  della 
cerchia  casalinga^  rapporti  autorevoli  di  ufficiali  sanltarii 
appoggiavano  il  dubbio  che  il  nuovo  sistema  presentasse 
incertezza  di  attecchimento*  Per  debito  di  imparzialità  ci 
permettiamo  di  citarne  qualche  esempio. 

<  Il  dottor  Edoardo  Seaton,  medico  Ispettore  del  Con- 
siglio sanitario  privato  di  Londra^  dopo  esaminato  il  si- 
stema di  vaccinazione  animale,  quale  oggi  giorno  è  com- 
preso, ed  ovunque  viene  praticato,  a  vece  di  quello  uma- 
nizzato, pubblicò  recentemente  un  pregiato  e  dettagliato 
rapporto  su  questo  argomento.  Eisulta  in  modo  evidente 
da  questo  rapporto ,  come  gli  inconvenienti  che  scaturi- 
scono dall'  accennato  sistema  siano  di  tale  natura  da  ren- 
derne necessaria  la  proibizione ,  siccome  una  delle  prin- 
cipali cagioni  che  permettono  al  vainola  di  diffondersi 
per  le  popolazioni. 

€  Uno  fra  i  principali  inconvenienti  che  il  Seaton  ri- 
conobbe doversi  imputare  alla  vaccinazione  animale,  è  la 
frequenza  somma  dei  suoi  risultati  negativi.  Egli  attesta 
di  aver  potuto  constatare  più  e  più  volte  come  ai  più 
abili,  ai  più  attenti  ed  ai  più  laboriosi  operatori,  riesca 
impossibile  di  trasmettere  successive  inoculazioni  da  gio- 
venca a  giovenca  senza  trovarsi  illusi  da  frequenti  ed 
inattese  interruzioni. 

€  Il  Seaton  constatò  inoltre  che  il  trasporto  dell'in- 
fezione vaccinica  della  giovenca  all'  uomo,  sebbene  sia  con 
diligenza  assistito,  soccorso  e  circondato  dalle  più  favore- 
voli circostanze  (fatto,  ad  esempio,  da  un  operatore  spe-r 
rimentato^  che  valendosi  della  lancetta  lo  trasporti  senza 
intervallo  di  tempo  direttamente  dalla  giovenca  al  brac^ 
ciò  )  presenta  tuttavia  frequenti  e  completi  insuccessi.  A 
Botterdam ,  per  esempio ,  il  Seaton  potè  riconoscere  che 
la  proporzione  degli  insuccessi  della  vaccinazione  animale, 
praticata  con  tutte  le  richieste  cautele,  su  venti  volte  è 
maggiore  di  quella  che  suolsi   osservare   nella  vaccina- 
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zione  da  braccio  a  braccio^  e  constatò  parimenti  che  il 
vaccino  animale  artificiale,  paragonato  col  vaccino  uma- 
nizzato, è  cosi  facilmente  inclinato  ad  alterarsi,  e  quello 
conservato  nei  tubi  è  si  poco  sicuro,  che  nello  stabili- 
mento di  Botterdam,  per  le  spedizioni  di  vaccino,  non  si 
usa  oggigiorno  che  vaccino  umanizzato. 

<  Egli  è  dunque  evidente,  cosi  conclude  il  dott.  Sea- 
ton  nel  suo  rapporto,  che  nello  stato  attuale  delle  nostre 
cognizioni  a  questo  riguardo ,  il  sistema  di  vaccinazione 
animale  ha  tale  incertezza  nella  operazione,  e  questa  ò 
cosi  conchiusiva,  che  non  si  può  a  meno  di  proibirlo  nelle 
pubbliche  vaccinazioni  >• 

A  questo  rapporto  crediamo  possa  fare  riscontro  con- 
veniente quello  che  la  Commissione  del  civico  Ospe- 
dale di  Pavia  presentava  alla  Direzione  nel  giugno  del 
1869. 

€  Invitati  i  sottoscritti  con  Decreto  direttizio  9  marzo 
1869  a  volersi  occupare  dell'interessantissimo  argomento 
che  versa  sulla  vaccinazione  animale,  onde  riferire  poscia 
le  relative  proposte  a  questa  onorevole  carica,  adempiono 
ora  a  tale  obbligo. 

€  Sebbene  spogli  d'  ogni  idea  preconcetta  circa  il  va- 
lore più  0  meno  grande  che  attribuire  si  voglia  ai  peri- 
coli, che  incontrare  si  possano  colla  vaccinazione  uma- 
nizzata in  riguardo  alla  trasmissione  con  essa  delle  ma- 
lattie contagiose,  e  specialmente  della  sifilide,  pure  i  sot- 
toscritti, come  le  persone  tutte  coscienziose,  non  potevano 
a  meno  di  essere  profondamente  impressionati  dalla  sola 
possibilità  di^  un  tal  fatto  e  che  obbligar  deve  ai  più 
grandi  sforzi  per  annientarlo.  Quindi  senza  perdersi  in 
poco  proficue  indagini  e  discussioni  tecniche ,  credettero 
.  migliore  dei  mezzi  ricorrere  adirittura  all'  esperimenta- 
zione, procurandosi  la  materia  d' innesto  dal  Comitato  di 
vaccinazione  animale,  risiedente  in  Milano. 

<  Essi   divisero   le   loro   esperienze    in   tre    diverse 
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sèrie ,  a  seconda   della  qualità  e  linfa   adoperata  e  stu- 
diarono : 

A)  nella  prima  serie  la  vaccinazione  tentata  colla 
materia  d^  innesto^  attinta  direttamente  dalla  pustola  vac- 
cina animale^ 

S)  nella  seconda  quella  praticata  con  pus  animale 
raccolto  di  recente  dai  tubetti; 

C)  nella  terza,  quella  con  linfa  umanizzata  di  prima 
produzione,  cioè  da  pustole  prodotte  nell'  uomo  colFinnesto 
animale. 

€  A)  Con  una  pustola  inviata  da  Milano,  a  diciotto 
ore  dopo  il  di  lei  distacco  dalla  mammella,  rivaccinavansi, 
facendo  uso  del  solito  ago ,  trentuno  studenti  dell'  anno 
sesto  di  medicina,  ciascuno  con  tre  inoculazioni  al  brac- 
cio destro,  ed  in  .nessuno  l' innesto  attecchiva. 

«  Coi  detribus  della  stessa  pustola  eransi  pure  ino- 
culate due  giovenche  mediante  le  incisioni ,  ed  anche  in 
queste  V  innesto  falliva. 

<  Temendosi  che  il  modo  adoperato  nella  inoculazione 
fosse  stato  causa  del  cattivo  esito,  scorse  tre  settimane 
da  queir  innesto,  con  altra  pustola  del  pari  fresca,  bene 
conservata  ed  inviata  da  Milano,  reinoculavansi  dodici 
fra  quei  giovani,  mediante  tre  incisioni  fatte  col  bistorl, 
ancora  al  loro  braccio  destro,  e  tranne  un  p6  di  rossore 
sviluppatosi  in  sui  primi  giorni  ad  alcuni,  non  se  ne 
aveva  effetto  alcuno. 

«  Cogli  avanzi  della  medesima  pustola  inoculavansi 
ancora  due  giovenche  mediante  incisioni  alla  base  dei 
capezzoli,  ed  in  una  ottenevansi  tre  belle  pustole  carat- 
teristiche. 

«  Col  pus  di  queste  inoculavasi  direttamente  un 
bambino  ajBBdato  alle  cure  del  dott.  Vincenzo  Zanini,  e 
nell'  antecedente  anno  refrattario  al  vaccino  umanizzato  ; 
in  lui  praticavansi  tre  innesti  mediante  incisioni  al  brac- 
x5Ìo  sinistro,  ed  altrettante  trafitture  di  lancetta,  intrisa 


2^ 

nello  stesso  pus,  al  destro.  In  questo  bambino  sviluppa- 
vansL  regolarmente  e  completamente  tre  grandi  pustole 
caratteristiche  al  lato  sinistro,  nessuna  al  destro. 

«  Servendosi  ancora  di  una  terza  pustola  avuta  dal 
Gomitato  milanese,  inoculavansi  cinque  bambini  del  Pio 
Luogo  degli  Esposti  non*  ancora  vaccinati  ;  in  alcuno  pra- 
ticavansi  tre  incisioni;  in  tre  l'innesto  falliva,  negli  altri 
due  sviluppavasi  una  pustola  per  ciascuno. 

<  La  vaccinazione  diretta  adunque  diede  risultati  ne- 
gativi in  43  rivaccinati,  col  numero  complessivo  di  129 
inoculazioni,  93  delle  quali  praticate  coli*  ago,  e  36  col- 
Y  incisione  ;  diede  invece  due  innesti  positivi  su  5  indi- 
vidui non  ancora  vaccinati,  e  che  lo  furono  ora  con  sei 
inoculazioni  per  ciascuno^  vale  a  dire  nella  proporzione 
di  2  a  15  inoculazioni. 

€  B)  Passarono  in  allora  i  sottosegnati  alle  prove 
mediante  la  linfa  animale  spedita  in  tubetti. 

<  In  21  individui  appartenenti  alla  famiglia  degli 
Esposti^  e  già  vaccinati  parecchi  anni  prima,  praticavansi 
tre  inoculazioni  per  ciascuno  e  senza  risultato.  La  mede- 
sima linfa,  adoperando  1'  ago,  diede  tre  bellissime  pustole 
al  braccio  destro  del  bambino  che  portava  in  corso  di 
sviluppo  le  tre  pustole  sopraccennate  dell'  innesto  di- 
retto col  pus  animale. 

Trattandosi  che  la  vaccinazione  praticata  al  braccio 
sinistro  era  appena  suU*  esordire ,  si  considera  anche  la 
ora  fatta  al  braccio  destro  come  di  prima  inoculazione. 

«  In  19  bambini  degli  Esposti,  ancora  adoperando  la 
stiessa  linfa,  e  col  taglio  su  sei  di  èssi ,  coli*  ago  su  tre- 
dici ,  facendo  tre  inoculazioni  per  ciascuno ,  si  ebbero 
quattro  pustole  coi  caratteri  veri  del  vaccino,  e  queste 
su  altrettanti  individui. 

«  Coir  ago  e  collo  stesso  pus  in  altri  due  bambini 
af&dati  alle  cure  del  dott.  Vincenzo  Zanini,  ottenevansi 
dodici  pustole ,  cioò  sei  per  ciascuno  e  frutto   di  altret- 
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tanti  innesti.  Altro  bambino  trattato  .nellMstesso  modo» 
ed  un  quarto  con  sei  incisioni  (anche  questi  di  prima 
vaccinazione  )  furono  refrattarii. 

€  Anche  col  pus  animale  adunque  raccolto  in  tubetti 
ebbersi  risultati  negativi,  quando  trattayasi  di  rivaccina* 
zione,  che  fu  tentata  con  63  innesti  su  21  individui. 

<  Si  ottennero  invece  sei  risultati  positivi,  rappre- 
sentati con  una  pustola  in  quattro  di  essi,  e  con  sei  in 
ciascuno  degli  altri,  quando  si  trattò  di  soggetti  non  an- 
cora vaccinati  ;  ed  in  questi  nella  proporzione  di  16  pu- 
stole sopra  84  innesti. 

€  C)  Bisultamenti  felicissimi  infine  si  ebbero  sia  ope- 
rando da  braccio  a  braccio,  come  servendosi  di  linfa  rac- 
colta in  tubetti  dalle  pustole  prodotte  dal  pus  vaccinico 
animale,  ottenendosi  in  ogni  caso  belle  pustole  caratte- 
ristiche, non  solo  nei  soggetti  non  ancora  vaccinati^  ma 
ben  anco  in  quelli  che  eransi  presentati  refrattari  allMn- 
nesto  animale. 

<  Tutte  queste  esperienze  non  furono  sturbate  da 
inconveniente  dì  sorta,  e  di  particolare  si  osservò:  che 
coir  innesto  animale  lo  sviluppo  delle  pustole  fu  accom- 
pagnato da  leggerissima  reazione,  e  sempre  in  gran  ri- 
tardo ;  che  pustole  più  ampie  ottengonsi  col  taglio  anzi- 
ché colla  puntura,  forse  perchè. col  primo  si  agisce  su 
di  una  superficie  più  estesa;  difatti  in  queste,  oltre  ad 
elevarsi  a  vescìcola  in  margine  d^Ua  ferita  praticata,  pre- 
sentano alle  volte  due  altre  pustole  agli  angoli  del  ta- 
glio. 

€  Non  si  rilevarono  differenze  calcolabili  adoperando 
come  mezzo  di  vaccinazione  l'ago  o  V  incisione  col  bistorl; 
e  nemmeno  applicando  sul  taglio  delle  filaccie  imbevute 
nella  linfa  stessa,  ed  ivi  fissate  con  taflEetà.  Avendo  pro- 
vato a  diluire  il  pus,  di  solito  molto  denso,  con  saliva, 
acqua  tiepida  o  glicerina,  V  esito  non  fu  più  felice. 

€  Normalissime  per  lo  sviluppo  e  la  forma  loro   fu-* 
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rono  le  pustole  dall*  ionesto  del  pas  umanizzato ,  tolto 
dalla  produzione  prima  della  linfa  animale. 

«  Tali  sono  i  risultati  ottenuti  dai  sottoscritti  coi 
tentativi  di  innesto  yaccino  chiesto  all'  uomo  e  con  quello 
di  prima  produzione  umanizzata.  Da  essi  ne  viene,  come 
fatto  capitale^  che  P  innesto  animale  nelF  uomo  è  possi- 
bile e  senza  inconvenienti,  ma  che  è  ben  lontano  dal  for- 
nire  quei  risultati  immediati  che  soglionsi  ottenere  col 
pus  vaccinico  già  passato  ad  esso ,  nel  quale  un  effetto 
negativo  equivale  alla  non  predisposizione  dell'individuo 
a  contrarre  in  quel  tempo  il  vainolo.  La  certezza  per 
altro  della  fonte  pura  d'onde  viene  quella  linfa,  dovrebbe 
persuadere  a  ripetere  ed  a  lasciare  ritentare  le  inocula- 
zioni sullo  stesso  soggetto  in  fino  a  che  la  pustolazione 
si  ottenga.  Ognuno  però  presentisce  le  difficoltà  che  si 
incontrerebbero  per  questa  via,  e  non  mancherebbero  i 
fatti,  dapprima  negativi  col  pus  animale,  indi  positivi  sui 
medesimi  individui  coli'  umanizzato,  i  quali  farebbero  ca- 
dere il  discredito  su  del  primo ,  che  non  tarderebbe  ad 
essere  rigettato  dalla  pratica  privata.  Ma  la  c^osa  è  ben 
diversa  ed  affatto  speciale  per  quei  pubblici  stabilimenti, 
i  quali  sono  per  la  natura  loro  destinati  a  mantenere 
sempre  viva  la  vaccinazione  ed  a  distribuire ,  a  ognuno 
che  ne  faccia  richiesta,  la  benefica  linfa  ;  qui  sarebbe  fa- 
cile il  procurarsi  un  elemento  puro,  sia  anche  dietro  re- 
plicati tentativi,  e  non  lasciarlo  più  contaminare  nelle 
sue  future  produzioni.  Ed  in  ciò  si  concentra  la  proposta 
che  i  sottoscritti  sottopongono  al  ponderato  esame  di 
questa  onorevole  carica. 

«  Al  principio  delle  due  stagioni  di  primavera  e  di 
autunno,  nelle  quaU  suolsi  generalizzare  la  vaccinazione, 
converrebbe  coir  innesto  diretto  produrre  altre  umaniz- 
zate su  bambini  sani ,  e  dà  queste ,  sempre  coli'  inter- 
mezzo di  soggetti  sani,  trarne  altre  e  nel  maggior  nu- 
mero possibile  destinate  alla  desiderata  raccolta.  Con  tale 
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espediente  e  colla  attenta  àòrveglianza  perchè  la  linfa 
venga  tratta  ad  ogni  yolta  da  pustole  vere  e  caratteri- 
stiche di  vaccino,  si  potrà  andare  sicuri  di  non  mettersi 
nella  occasione  di  dover  in  seguito  rimproverarsi  la  tra- 
£anissione  di  un  contagio  qualunque  col  mezzo  di  esso  ». 
<  Colla  massima  stima  si  rassegnano 

«  f.***  dott.  Angelo  Scarenzio 
<  f.*°  dott.  Giamhattista  Obicini 
€  Pavia,  17  giugno  1869  ». 

In  seguito  a  questo  rapporto ,  nelP  adunanza  del  12 
agosto'  1869  del  Consiglio  ospitaliere,  il  sig.  dott.  Carlo 
Franzini ,  delegato  alla  Direzione  dèli'  Ospedale  ,  propo- 
neva che  si  ripetessero  le  prove  pel  successivo  anno,  di- 
chiarando che  egli  pure  volontieri  avrebbe  assistito  agli 
esperimenti  che  si  sarebbero  intrapresi  nel  Brefotrofio. 
Tali  tentativi  riescirono  pienamente  conformi  alle  con- 
clusioni del  qui  esposto  rapporto,  che  vennero  perciò 
adottate. 

Né  va  tenuto  conto  di  un  numero  di  articoli  inscritti 
nei  diari  scientifici  ^  buona  parte  di  essi  foggiati  a  pole- 
mica e  quindi  poco  attendibili,  che  attaccarono  il  nuovo 
sistema  della  vaccinazione  animale  ;  per  cui  se  la  calma 
e  l' imparziale  osservazione  non  avessero  soprasseduto  nei 
giudizj  intorno  a  questo  vitale  argomento,  forse  la  vac- 
cinazione animale  sarebbe  stata  a  quest'  ora  abbando- 
nata.  Ma  la  vaccinazione  animale,  avendo  ora  percorsa  la 
sua  parabola  ascendente  senza  declinare  la  sua  com- 
parsa neir  arena  scientifica,  è  da-  me  ritenuta  superiore 
alle  dispute  di  meno  che  ponderati  giudici^  e  probabil- 
mente predestinata  ad  una  missione  salvatrice.  Le  gene- 
razioni che  si  succederanno  ^  io  non  dubito ,  eleveranno 
una  parola  di  lode  a  quei  benemeriti  che  seppero  affidare 
r  immunità  del  vainolo  a  più  valido  preservativo. 

Aperta  la  nuova  campagna  della  vaccinazione  con  senso 
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di  trepidazione,  ben  presto  i  timori  svanirono,  il  pro- 
blema deir  attecchimento  fu  sciolto  dalla  preponderanza 
dei  fatti  positivi,  e  V  avvenire  della  vaccinazione  animale 
assicurato. 

Fin  dalle  prime  prove  eseguite  col  sistema  da  noi 
propugnato,  V  attenzione  degli  osservatori ,  poco  soddi-» 
sfatti  in  vero  dalle  risultanze,  pare  si  fermasse  sulla  den* 
sita  soverchia  dell'umore  vaccinico,  il  quale,  non  che 
fosse  disaffine  agli  umani  organismi,  pareva  che  non 
avesse  quel  grado  di  fluidità  necessaria  per  fare  il  suo 
ingresso  nel  corpo  umano. 

I  tubi  contenenti  la  stessa  materia,  spediti  altrove, 
fallirono  nei  loro  effetti  e  furono  abbandonati.  Il  Gomi- 
tato surrogò  opportunamente  ai  tubetti  la  pustola  intera 
vaccinica  esportata  dal  campo  mammario  delle  giovenche, 
la  quale  diede  migliori  risultati  ;  ma  la  metodica  appli- 
cazione di  questo  sistema  esigeva  un  ultimo  perfeziona- 
mento, e  questo  infatti  lo  si  trovò  nel  diluire  la  materia 
vaccinica  nel  momento  stesso  che  si  eseguiva  P  opera- 
zione deir  innesto.  La  diluizione  v^nne  fatta  con  acqua 
semplice,  poiché  la  soluzione  praticata  colla  glicerina, 
come  veniva  suggerito  dall'  illustre  prof.  Polli,  non  cor- 
rispose. 

Tanto  la  felice  idea  dello  stacco  della  pustola  pregna 
d*  umor  vaccinico,  quanto  quella  della  diluizione  della 
materia,  è  dovuta  al  membro  del  Comitato  di  vaccina- 
zione animale,  sig.  dott.  Bezzonico,  il  quale  certamente 
ha  cosi  procurato  al  sistema  di  vaccinazione  or  ora  intro- 
dotto, quel  credito  e  quel  grado  di  favore,  di  cui  oggi 
meritamente  gode. 

Premesse  queste  osservazioni  e  questo  giudizio,  che 
nessuno  vorrà  tacciare  di  parzialità,  perchè  suffragato  da 
u  n  cumulo  di  fatti  il  cui  numero  a  pochi  è  data  V  op- 
portunità di  avere  a  propria  disposizione ,  è  nostro  com- 
pito  l'analizzare   partitamente   quanto   si   riferisce    alla 
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yaccinazione  e  rivaccinazione,  le  cui  risultanze  numeriche 
figurano  nel  qui  unito  prospetto,  redatto  colla  maggiore 
desiderabile  esattezza  e  diligenza  dal  sig.  applicato  Brani. 
E  prendendo  le  mosse  dalla  vaccinazione,  i  bambini  com- 
parvero numerosi  alle  sedute,  e  puossi  andare  sicuri  che 
tutti  i  nati  dell'  ultimo  semestre  dimoranti  in  Milano 
subirono  la  misura  profilattica.  Ma  un  fatto  per  vero  dire 
unico  nei  nostri  fasti  della  vaccinazione  si  affaccia  sulle 
prime,  quello  delFetà  dei  vaccinati  che  si  presentarono  alle 
pubbliche  vaccinazioni.  Su  1078  vaccinati,  vediamo  458  che 
hanno  oltrep^issato  il  primo  anno  di  età^  mentre  da  oltre 
mezzo  secolo  siamo  abituati  a  vedere  vaccinati  i  bambini 
prima  del  sesto  mese  di  età.  Ora  questa  mancanza  di  sol- 
lecitudine nei  genitori,  in  vista  sopratutto  del  dominante 
contagio,  non  è  senza  un  senso  di  meraviglia  e  di  dolore 
che.  vogliamo  segnalarla  alla  nostra  Autorità,  perchè  nella 
sua  saggia  previdenza  non  manchi  di  fermarvi  la  sua 
attenzione.  E  non^ò  senza  un  senso  di  stupore  che  osser- 
viamo 34  bambini  presentati  alla  prima  vaccinazione  oltre 
il  quinto  anno  di  età. 

Gli  esiti  della  vaccinazióne  furono  quali  si  dovevano 
desiderare,  cioè  felici  in  tutti,  pochissimi  assai  i  nulli. 
Contiamo  il  3  per  100  di  insuccessi.  L'  atteggiarsi  della 
pustola  vaccinica  si  manifestò  colle  sembianze  di  un  esito 
pronunciato  anzi  lussureggiante  di  vigoria  ;  larghe  zone 
purpuree  in  quasi  tutti  i  casi  raggiavano  in  giro  delle 
pustole  vacciniche  coi  migliori  caratteri. 

Nessun  caso  di  risipola  e  di  flemmone  si  è  verifi- 
cato. 

Il  decorso  fu  regolare  e  la  diluzione  del  pus  vacci- 
nico, oltre  all'  assicurare  P  esito  della  operazione ,  rag- 
giunse quello  della  regolarità  del  suo  sviluppo. 

In  nessun  conto  vanno  tenuti  i  casi  non  verificati, 
perchè  oltre  ali!  essere  pochi  di  numero,  si  può  ritenere 
che  molti  bambini  vaccinati  non  furono  riportati  alle  se- 
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^-  dute  di  yerifiea  per  essere  di  certo   passati   alla  cam- 

?  pagna   presso   nutrici   mercenarie.  Dunque  si   può  colla 

*^  maggiore  asseveranza  proclamare   1*  esito  della  vaccina- 

^  zione  nei  bambini^  coronato  dal  più  felice  successo.  Dei 

-  80  casi  il  cui  esito  appare  nullo,  giova  credere  che  alla 
X               seconda  prova  T  attecchimento  sia  avvenuto^  poiché  non 

ritornarono  alle  sedute  per  subire  la  verifica. 

-  In  quanto  alla  rivaccinazione  che  viene  in  soccorso 
k  a  riparare  al  difetto  insito  al  vaccino,  ci  spiace  di  non 
:  poter  appoggiare  le  nostre  deduzioni  su  vasta  scala, 
:                quantunque  cospicuo  sia  il  numero  delle  prove  sulle  quali 

affidare  i  nostri  giudizi. 

Sarebbe  stato  desiderabile  che  la  cortesia  dei  citta- 
dini avesse  assecondato  il  desiderio  e  le  nostre  premu- 
rose sollecitazioni  coli'  accorrere  più  numerosi  alle  veri- 
fiche degli  esiti  della  vaccinazione^  ma  una  lacuna  ci 
rimane,  e  vuoisi  nutrire  la  lusinga  che  quella  parte  di 
pubblico  che  sfuggi  al  controllo  desiderato,  abbia  rag- 
giunto il  suo  scopo  e  goda  della  voluta  immunità. 

Quindi  sul  numero  totale  delle  rivaccinazioni,  appena 
nella  metà  di  esse  abbiamo  potuto  constatare  gli  esiti. 
Delle  5474  rivaccinazioni,  si  presentarono  per  la  verifica 
degli  esiti  soli  N.  2418;  di  N.  8056  non  si  conosce  il 
risultato,  onde  non  conviene  perdersi  in  induzioni  su 
queste  cifre,  perchè  ci  condurrebbero  all'  ignoto ,  e  gio- 
verà non  tenerne  alcun  conto. 

Le  nostre  illazioni  scientifiche  si  basano  sui  2418  in- 
dividui rivaccinati,  che  si  presentarono  alla  verifica; 
quindi  abbiamo  N.  1557  rivaccinati  con  esito  favorevole, 
N.  826  con  esito  negativo,  N.  35  spurio. 

La  rivaccinazione,  tenendo  conto  di  questa  cifra  ri- 
stretta, diede  per  risultato  il  64  per  100  di  esiti  favo- 
revoli, il  qual  dato  si  può  ritenere  abbastanza  soddisfa- 
cente, sostenendo,  per  dirla  alla  moderna,  la  concorrenza 
colla  vaccinazione  umanizzata,  la  quale  difficilmente  rag- 
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giunse  questa  cifra.  Se  da  queste  risultanze  appare  che 
nella  rivaccinazione  presente  gli  esiti  favorevoli  furono 
di  gran  lunga  superiori  a  quelli  delle  precedenti  rivac- 
cinazioni, non  ci  resta  che  fare  a  fidanza  con  un  metodo 
che  ci  fornisce  le  migliori  garanzie  d'  incolumità  contro 
r  arabo  contagio.  Che  se  le  pustole  nei  rivaccinati  non 
si  manifestarono  con  le  belle  apparenze  rimarcate  nelle 
vaccinazioni,  ma  in  genere  qual  più,  qual  meno,  espri- 
mev-ano  che  la  materia  vaccinica  aveva  lasciato  impresso 
il  suo  marchio  con  profonde  traccio ,  si  può  nondimeno 
andar  sicuri  anche  sui  risultati  delle  medesime. 

Del  r^sto  la  varietà  nelle  manifestazioni  degli  esiti 
è  questione  di  individuale  disposizione,  e  non  si  saprebbe 
al  certo  spiegare  perchè  in  un  individuo  a  preferenza  di 
un  altro  si  riscontrano  pronunciati  più  o  meno  gli  effetti 
della  rivaccinazione. 

Un'  osservazione  però  che  non  va  perduta  si  è  che 
nella  età  giovanile,  come  negli  allievi  delle  spuole,  che 
toccano  V  età  dei  12  ai  15  anni^  la  rivaccinazione  diede 
esiti  assai  marcati^  e  non  si  sa  se  ciò  debbasi  attribuire 
alla  vigoria  dell'età,  oppure  al  maltrattamento  delle  pu-^ 
stole,  od  air  inquietudine  stessa  dei  ragazzi,  o  ad  altra 
causa. 

Se  è  permesso  di  emettere  un'opinione  su  questo  fatto, 
dirò  che  gli  individui  giunti  a  matura  età,  dopo  avere 
attraversate  diverse  epidemie  vaiuolose  impunemente, 
hanno  forse  provato  di  possedere  una  certa  immunità 
naturale  a  contrarre  il  vainolo  ;  ed  in  questi  casi  gli 
esiti  della  rivaccinazione  sono  appena  tracciati,  mentre 
neir  età  dai  12  ai  15  anni,  le  manifestazioni  pronunciate 
negli  esiti  della  rivaccinazione  provano  forse  che  questi 
stessi  individui  hanno  una  peculiare  disposizione  a  con- 
trarre il  vaiuolo,  e  che  è  mancata  ancora  soltanto  V  oc- 
casione perchè  questa  malattia  li  abbia  potuto  colpire. 

Del  resto  il  rivaccinare  precocemente  i  figli  del  pò- 
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polo  sarà  sempre  di  incalcolabile  vantaggio ,  e  se  agli 
inviti  ufficiosi  ed. ufficiali  terrà  dietro  1* obbligo  della  ri«^ 
Vaccinazione^  potremo  raggiungere  col  tempo  il  sospirato 
ideale  di  veder  premunita  la  nostra  popolazione  dal  va-^ 
iuolo.  La  rivaccinazione  nei  fanciulli,  oltre  ad  essere  van- 
taggiosa per  loro  stessi,  pòrta  una  indiretta  utilità  col 
preparare  le  generazioni  future,  specialmente  quelle  delle 
alassi  più  povere,  difese  dagli  attacchi  del  contagio  va- 
iuoloso. 

Sebbene  Y  onore v.  Giunta  municipale  offra  tutte  le 
opportunità  desiderate  ai  nostri  popolani  d*  intervenire 
alle  rivaccinazioni,  pure  ne  profittano  ben  pochi  della 
classe  povera.  Col  rendere  quindi  obbligatoria  la  rivac- 
cinazione per  gli  allievi  delle  nostre  scuole,  che  ap* 
partengono  in  buona  parte  alle  famiglie  degli  operai , 
e  col  facilitarne  con  ogni  modo  V  applicazione ,  si  rag"- 
giunge  il  desiderato  scopo  di  vedere  anche  in  questa 
classe  resa  applicata  la  rivaccipaziona 

E  poiché  siamo  sul  parlare  della  classe  di  persone 
che  intervengono  alle  pubbliche  rivaccinazioni,  dirò  che 
11  maggior  contingente  è  fornito  dal  medio  ceto.  In  quanto 
air  età ,  prevale  specialmente  quella  che  di  poco  sor- 
passa il  trentesimo  anno,  e  per  rispetto  al  sesso,  nume* 
roso  d' assai  figura  quello  muliebre.  E  ne  è  ovvia  la  spie- 
gazione, perchè  nella  età  virile,  maggiormente  si  apprezza 
«  si  conserva  la  vita,  che  è  nel  vigore  delle  sue  mani- 
festazioni ;  e  quanto  al  sesso  gentile,  si  tiene  gran  conto 
della  venustà,  e  molto  son  paventate  la  deformità  e  lo 
traccie  indelebili  che  lascia  dietro  di  sé  la  schifosa  ma- 
lattia, della  quale  si  cerca  di  premunirsi. 

Avendo  toccati  in  questa  relazione  i  punti  essenziali 
della  vaccinazione  e  rivaccinazione,  mi  resta  di  far  un 
cenno  di  alcuni  dettagli   inerenti   ali*  operazione   stessa. 

Il  modo  operativo  ha  ora  subito  una  variazione,  in 
quanto  che  il  pus  che  prima  veniva  estratto  direttamente 
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dalle  pustole  non  staccate  dal  seno  della  giovenca,  ora 
ò  levato  nel  locale  stesso  della  vaccinazione  dalle  pu- 
stole previamente  esportate.  Questo  metodo  permette  di 
estrarre  la  sola  materia  vaccinica  inerente  alla  pustola 
stessa,  senza  che  sia  frammista  a  sangue,  come  accadeva 
nelle  precedenti  vaccinazioni  ;  in  secondo  luogo  le  ope- 
'  razioni  sono  fatte  con  calma  ;  molti  operatori  contempo- 
raneamente possono  vaccinare,  ed  una  distribuzione  me- 
todica vien  fatta  tra  i  vaccinandi  e  rivaccinandi,  la  quale 
concorre  a  rendere  il  processo  operativo  perfetto. 

Una  giovenca  dà  in  media  circa  60  pustole  utilizza- 
bili, e  tenuto  conto  che  una  pustola  può  servire  ad  otto 
0  dieci  individui,  si  può  calcolare  che  una  giovenca  può 
servire  circa  a  500  persone.  Le  pustole  delle  giovenche  fu- 
rono adoperate  a  quel  grado  di  maturanza,  alla  quale 
Jenner  attribuiva  tanta  importanza  per  assicurare  V  e- 
sito  della  vaccinazione  e  relativa  immunità. 

L'inoculazione  del  pus  vien  fatta  ordinariamente  col 
taglio,  il  quale  sistema  offre  il  vantaggio  di  rendere  meno 
dolorosa  V  operazione,  e  di  presentare  una  superficie  più 
estesa  per  V  introduzione  dei  materiali  vaccinici  nei  vac- 
cinandi. 

L'  opera  del  Comitato  fu  lodevole  ;  esso  diede  prova 
di  vero  interessamento,  di  zelo  e  di  premura. 

Oltre  i  vaccinatori  componenti  il  Comitato,  lo  coadju- 
varono  col  loro  intervento  disinteressato  i  signori  dott 
Lorenzo  Brera  e  dott.  Pietro  Ambrosoli  alunno  medico 
municipale. 

Il  veterinario  del  pubblico  macello .  controllò  di  volta 
in  volta  la  scelta  della  giovenca,  le  quali  tutte  offrirono 
le  migliori  garanzie  di  salute.  Egli  non  solo  praticò  una 
visita  alle  giovenche  scelte  per  la  vaccinazione  pubblica, 
ma  intervenne  sempre  ad  ogni  seduta  per  constatare  gli 
esiti  dei  praticati  innesti. 

I  materiali  per  la  vaccinazione  non  mancarono. 
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I  locali  per  la  vaccinazione  dal  più  al  meno  furono 
trovati  idonei.  I  locali  delle  scuole  non  sempre  si  pre- 
starono al  bisogno,  ma  con  opportune  disposizioni  ser- 
virono all'  uopo.  Quelli  della  Palestra  ginnastica  e  dì 
S.  Spirito  furono  in  pratica  trovati  i  più  addatti,  per  la 
facilità  colla  quale  si  è  potuto  disporre  per  le  necessa- 
rie separazioni. 

Con  tanta  affluenza  di  popolo^  che  in  qualche  giorno 
ascese  a  1500  persone,  non  era  cosa  agevole  il  disporre 
di  apposite  sale  pei  bambini,  per  i  maschi^  per  le  fem- 
mine^ e  per  le  verifiche.  Nel  corso  delle  vaccinazioni  si 
sono  manifestati  frequenti  deliqui,  dovuti  alPapprensione 
dell'  atto  operativo  in  individui  gracili  e  mal  disposti. 
Sorpresi  da  questo  fatto,  i  soccorsi  non  poterono  essere 
che  semplici  e  for^e  insufficienti  per  mancanza  di  mezzi 
predisposti.  ' 

Sarà  conveniente  per  Y  avvenire  provvedere  anche  a 
questa  eventualità,  tenendo  a  disposizione  del  Comitato 
qualche  presidio  addatto  alla  circostanza.  Ma,  come  si 
disse,  la  vaccinazione  ha  proceduto  col  richiesto  ordine. 
Si  è  dovuto,  costretti  dalla  necessità,  alterare  gli  orari 
per  non. incagliare  le  diverse  operazioni.  Per  evitare  i 
soverchi  agglomeramenti ,  per  non  trattenere  a  lungo  i 
bambini  che  pur  hanno  tanti  bisogni  da  soddisfare,  si  è 
ricorso  all'espediente  di  anticipare  le  operazioni^  per  cui 
limitata  essendo  la  quantità  della  materia  vaccinica  di- 
sponibile, era  dessa  esaurita  neirultimo  periodo  delFora- 
rio  prestabilito.  Da  ciò*  nacque  qualche  lamento.  A  que- 
sto inconv3niente  si  è  rimediato  nel  secondo  periodo  delle 
vaccinazioni  e  rivaccinazioni,  limitando  gli  orari,  per 
cui  anche  anticipando  le  operazioni,  all'ora  indicata  per 
la  chiusura,  i  materiali  vaccinici  non  fecero  difetto. 

Per  la, stessa  causa  della  limitazione  degli  orari,  ven- 
nero spesse  volte  rimandati  ad  altra  tornata  gli  allievi 
delle  scuole  comunali,  per  dare  la  precedenza  al  pubblico 
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propriamente  detto  «  le  cui  esigenze  mal  soffrono  ritardi 
0  dilazioni.  L' onorevole  Oianta  compensò  la  scolaresca , 
colPassegnarle  un  giorno  speciale,  per  cui  i  nostri  allievi 
poterono  fruire  più  comodamente  del  vantaggio  della  vac- 
cinazione. 

Il  personale  che  prestò  la  sua  opera  durante  la  vac- 
cinazione merita  speciale  encomio  pel  lodevole  disimpegno 
di  vari  incumbenti  anche  in  ore  strs^ordinarie.  E  mi  piace 
segnalare  particolarmente  il  nome  dell'applicato  sig.  Bruni^ 
il  quale  coadjuvò  il  sottoscritto  con  zelo  ed  intelligenza. 

U  Corpo  dei  sorveglianti  va  lodato  esso  pure,  perchè 
non  si  è  limitato  soltanto  a  mantener  l'ordine  materiale, 
'ma  disimpegnò  frequentemente  le  funzioni  di  scrittura* 
zione,  il  che  giovò  a  rendere  spedita  e  proficua  l'opera- 
zione. Il  ff.  di  Oapo  sorvegliante  ed  il  sig.  Ventura  si 
distinsero  in  modo  singolare. 

Spera  il  sottoscritto  di  avere  con  ciò  adempiuto  al- 
l'onorevole incarico  che  gli  venne  affidato,  forniti  criterii 
sufficienti  perchè  su  di  essi  possano  basarsi,  nelFinteresse 
pubblico,  le  future  deliberazioni  dell'onorevole  Giunta  in 
in  un  servizio  al  quale  è  legata  la  incolumità  da  una 
malattia  che  a  buon  diritto  deve  essere  eliminata  daino- 
vero  di  quelle  che  affiiggono  l'umano  consorzio. 
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Dimostrazione  numerica  della  vaccinamne  e  rwaetmagi&ne  jptift- 
Uica  gratuita   effettua/tasi   nella  Città  di  Milano  mediante  pus 
animale  nella  primavera  1871. 
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LOCALITÀ' 

in  cui  si  effettuò  la 

inoculazione 


Maggio  14 

>  15 

>  16 
»  17 
»  18 
»  19 

>  21 

>  22 

>  23 
»  24 
»  25 
»  26 
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>  8 

>  9 
»  11 

>  15 

>  16 
>  »  18 


Scuola  Comun.  a  S.  Simpliciano 
»  S.  Spirito . . . 

»  Rugabella.\. 

Civica  Palestra  Ginnastica  . . . 

Scuola  Comunale  a  S.  Orsola . . 

>  Piazza  Galline 

>  S.  Simpliciano 

>  S.  Spirita  . . . 
»  Rugabella  . . . 

Civica  Palestra  Ginnastica .... 
Scuola  Comunale  a  S.  Orsola . . 

>  Piazza  Galline 

Regia  Fabbrica  Tabacchi 

Scuola  Comunale  S.  Spirito  . . . 

Civica  Palestra  Ginnastica 

Scuola  Comunale  a.S.  Orsola  . . 

>  Ss  Spirito  . .  . 
Civica  Palestra  Ginnastica. . .  ; 
Scuola  Comunale  a  S.  Orsola . . 
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271 
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Blpiurto  per  sesso 


ed  dà  degli  indùndui  vaccinaii  —  Bambini  ■ 
e  rèlatwo  esito. 
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vaccina- 
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5 
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- 
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- 
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JUparto  jper  età  degli  indwidui  rivacdncvH  —  Adulti  — 

e  rdaUvo  esito. 
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rivaccina- 
zione 
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1 

93 
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65 

o 

OD 

1 
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92 

35 

56 
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93 

111 
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81 

60 

63 
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47 

22 

69 

28. 

12 

29 
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54 

138 
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54 

34 

88 

6 

^ 

9 

35 

47 
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70 
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16 

13 
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Bel  modo  e  tempo  di  propinare  gli  arsenU 
cali  e  delPldentitft  delle  forinole  nella  cura 
delle  malattie  cutanee  ;  di  M.  L.  FAfiAONI,  dot^ 
tare  in  medicina  e  chirurgia  (1). 

n  faut  étudier  Tarsénic, 
sine  ira  et  studio.  - 

Barella  ;  p.  397. 

Uire  dello  arsenico  e  dei  composti  officinali  dei  quali 
entra  a  fare  parte  in  variate  combinazioni,  dopo  che 
Tenne  adoperato  e  consigliato  dai  Padri  della  medicina 
or  fanno  venti  secoli^  sarebbe  grave  compito,  non  che  au- 
dacia la  mia  di  segnalare  a  novità  di  sorta  in  una  mate- 
ria che  risale  a  rimota  antichità. 

Ma  siccome  in  allora  le  rivelazioni  non  a  tutti  veni- 
vano fatte  conoscere  nella  loro  interezza,  le  tradizioni 
successivamente  erano  talfiata  alterate ,  ed  a'  giorni  no- 
stri osserviamo,  e  scritture,  e  stampe  tradite  ;  còsi,  credo 
di  male  non  appormi  nel  fare  qualche  considerazione  in 
argomento. 

La  industria  fece  entrare  nella  composizione  delle 
paste  dipelatone^  come  in  quelle  de'  cuojai,  i  solfuri  d'ar- 
senico, con  grave  dannò  degli  operai)  che  le  manipolano^ 
del  pari  che  nelle  polveri  profumate  parigine^  nei  prepa- 
rati cosmetici  destinati  a  conservare  la  morbidezza  della 
pelle  e  la  beltà  (!)  i  quali  mezzi,  in  onta  all'  igiene  pub- 
blica che  li  proscrive,  sono  bene  spesso  iniquamente  do- 
mandati ed  adoperati  dagli  oziosi  seguaci  della  moda  che 
ignorano  d'essere  in  tal  guisa  frodati.  Ma  almeno  la 
frode  la  si  lasci  a  quei  cozzoni  austriaci  che  vi  vendono 

(1)  L' Autore  dedica  questa  Memoria  all^  Ulustre  prof.  cav. 
Xuigi  Cinisellì ,  Direttore  del  Civico  Ospedale  Maggiore  di  Gre-^ 
mona. 
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cavalli  corridori  (bolsi)  ingrassati  e  resi  più  animati  e 
vivaci  per  il  prolungato  izso  delF  arsenico  !  E  non  si  at* 
tenti  per  essa  alla  salate  od  alla  vita  del  genere  nmano^ 
che  ha  la  debolezza  di  volere  apparire  fresco,  sano  e  gio« 
vane  se  non  Io  è. 

La  moda,  altra  fra  le  persecuzioni  dell'umana  vìta^ 
ha  introdotto  nell'arte  del  dipingere,  invece  dell'acqua- 
rello, due  prodotti  noti  sotto  il  nome  di  fuchsina  ed  ani' 
lina  (!)  che,  per  vero,  danno  tinte  vivaci,  brillanti,  ed 
agevoli  sfumatezze. 

Codesti  prodotti  venduti  in  commercio,  da  chi  non 
conosce  di  c^e  constino,  a  persone  che  ne  sanno  altret- 
tanto, non  tardarono  a  manifestare  i  loro  perniciosi  ef- 
fetti in  chi  li  adoperava. 

Nel  1867  ebbi  ad  osservare  un  caso  di  grave  stoma- 
tite in  una  signora,  la  quale  dilettavasi  di  pittura  per 
temperare  gli  ozj  di  quell'  autunno. 

L' abitudine,  od  il  vezzo  in  essa,  di  riunire  fra  le  lab- 
bra coir  apice  della  lingua  le  barbicine  dei  pennellini , 
umidi  d'  anilina,  fu  la  causa  vera  di  quella  malattia. 

La^  signora  Y.  • . .  era  da  circa  tre  mesi ,  quasi  ogni 
giorno,  più  0  meno,  incomodata  in  relazione  diretta  al 
maggiore  o  minor  tempo  che  erasi  applicata  a  dipingere, 
e  stava  benissimo  in  quelle  giornate  nelle  quali  non  aveva 
toccata  la  tavolozza. 

Dopo  il  lavoro,  ogni  sera,  in  quel  tempo  accennava  : 
edema  delle  palpebre,  colorito  pallido  quasi  oleoso,  cefa- 
lalgia sopra-orbitale,  bruciore  agli  occhi,  salivazione,  ri- 

(1)  L'  anilina  non  è  che  la  trasformazione  della  benzina  in 
nitrobenzolo ,  il  quale  trattato  con  agenti  riduttori  (  e  tra  questi 
r  arsenito  di  potassa;  il  glucoso  e  la  soda  caustica)  si  trasforma 
a  sua  volta  neir  alcaloide  appellato  anilina.  Il  rosso  d' anilina  con- 
sta .della  scomposizione  di  essa  con  soluzione  di  70  :  77  d' acido 
arsenico  e  30  :  23  di  acqua.  La  fuchsina  consta  di  20  parti  d'a- 
cido arsenico  scilopposo  al  75  per  100  e  12  parti  d'  anilina. 
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pngnanza  a  parlare,  perchè  le  pareva  che  la  lingua  le  si 
gonfiasse  ;  briyidi  al  dorso,  lieve  movimento  febbrile,  tu- 
mefazione al  collo,  per  la  quale  doveva  sciogliere  uno  o 
due  bottoni  dello  sparato  dell'  abito.  Dopo  si  aggiunse  : 
inappetenza y  la  lingua  divenne  rossa  e  gonfia;  manife- 
stai^nsi  delle  afte  nella  bocca,  con  senso  di  stringimento, 
secchezza  e  dolore  alle  fauci  ;  il  palato  erasi  fatto  rosso, 
e  la  febbre  continua,  piuttosto  fòrte. 

A  suo  giudizio  la  malata  non  seppe  riconoscere  o  sup-^ 
porre  siccome  causa  di  cotesto  .  sofferenze  di  lei ,  nes- 
sun'altra,  air  infuori  dei  colori  dei  quali  si  era  servita^ 
e,  per  mia  parte,  non.  potei  amniettere  veruna  altra  ezio- 
logica concorrenza. 

Trattata  la  condizione  morbosa  con  ripetute  applica- 
zioni di  mignatte,  e  cauterizzazioni  locali  col  nitrato  d'ar- 
gento, ottenni  in  pochi  giorni  la  guarigione  ^  né,  d' allora, 
non  toccò  punto  il  più  piccolo  incomodo  alla  signora  Y... 
in  quanto  altresì  or  fanno  tre  anni  che  essa  ha  abban- 
donato r  uso  dell'  anilina. 

Questo  fatto  racchiude  in  sé  alcuni  tratti  i  quali  ri- 
velano P  azione  fisiologica ,  propria  di  alcune  sostanze 
contenenti  dell'  arsenico  in  proporzione  indeterminata,  la 
quale  azione  quindi  finisce  per  essere  patogenetica  e,  se 
non  é  in  tempo  avvertita,  può  altresì  tornare  letale. 

La  chimica  frattanto ,  applicata  all'  industria  ed  alle 
arti,  ha  reso  in  questi  ultimi  tempi  i  più  grandi  servigi 
alla  pubblica  igiei^e  per  essere  giunta  a  scoprire  non 
solo,  ma  anche  a  determinare  le  quantità  infinitesimali 
di  elementi  perniciosi  che  si  trovano  in  composti  molti, 
che  nelle  arti  belle  e  nell'  industria  si  usano.  La  chimica 
ancora  mise  in  evidenza  e  giunse  a  determinare  le  quan- 
tità infinitesimali  di  elementi  terapèutici  compresi  in 
molte  acque  minerali  che  si  adoperano,  non  che  in  mol- 
tissimi composti  farmaceutici  per  uso  interno  ed  esterno, 
che  la  iaggia  esperienza  dei  padri  della  medicina  ne  lar- 


251 
giva  in  prezioso  retaggio,  del  quale  non  pochi  sonoyi  pure 
oggidì .  ostinatamente  disconoscenti. 

Alcuni  medici,  prettamente  empirici,  dal  di  che  ven- 
nero licenziati  dalle  scuole  soUevaronsi  dai  libri,  lieti  di 
ciecamente  seguire  V  andazzo  dei  loro  maestri  od  anziani, 
fors'  anco  per  mezzo  secolo  d' esercizio,  trattando  la  scien- 
za quasi  un  mestieraccio  della  più  ignorante  parte  degli 
analfabeti  delle  nostre  contrade. 

Altri,  volubili  adoratori  e  spregiatori  ad  un  tempo 
d*  ogni  rimedio  nuovo,,  tutto  sperimentarono  seguendo  gli 
usi  che  per  lo  più  vengono  dair  occidente  per  coprire  di 
purpureo  manto  la  loro  mediocrità  col?  arte  del  mo- 
dista. 

Moltissimi  in  fine  rinunciarono,  o  rigettarono,  Fàncora 
di  salute  pel  loro  simile  a  cagione  delle  risultanze  nega- 
tive nel  maggior  numero  di  esperienze,  delle  guarigioni 
incomplete  in  molti  casi,  delle  conseguenti  recidive  od  esa- 
cerbazioni  che  stancano  ed  ammalato  e  medico  ;  e  i  quali, 
come  uomini,  puonno  egualmente  subire  l'influenza  dei 
pregìudizii  nella  coscienza  di  amministsare  sostanze  vele- 
nose che  si  danno  e  prendono  non  senza  Umore  e  tre^ 
mito. 

Dov'  è,  a  mò  d' esempio,  un  male  più  ostinato  e  scon- 
fortante  che  il  lupus,  sopratutto  allorquando  è  inveterato 
od  in  soggetto  di  abito  eccessivamente  scrofoloso?  E 
quanti  medici  non  si  stancano  ed  abbandonano  l' amma- 
lato in  balia  di  codesto  lupus^  il  quale  non  tarda  ad  as- 
sumere esagerate  proporzioni  col  distruggere  tutto  che 
ne  stabilisce  i  confini  ;  ed  a  guisa  di  plutonica  metamor- 
fosi, accumulando  parassite  vegetazioni  in  un  luogo,  ero- 
dendo e  scavando  tessuti  sani  o  recenti  cicatrici  in  un 
altro,  ovvero  esplodendo,  per  cosi  dire,  in  località  anche 
lontane  dal  primitivo  focolajo,  consuma  una  vita  dolorosa 
con  riluttante  e  fetida  apparenza  per  molti  anni  sino  a 
che^  esaurita,  la  persona  si  spegne* 
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Come  nei  dialetti  e  nelle  lingue,  col  succedersi  dei 
tempì^  r  uso  mantiene  vocaboli  i  quali,  non  essendo  prò- 
prj  del  paese,  si  chiamano  parole  medaglie,  perchè  ser- 
vono a  provare  le  dominazioni  precedute  o  le  influenze 
subite  dai  terrieri  sotto  il  giogo  straniero  ;  cosi  per  la 
«cienza  medica  nei  codici  farmaceutici ,  nei  trattati  spe- 
ciali, le  molteplici  formole  officinali,  o  magistrali,  sono  al- 
trettante ricette  medaglie^  che  servono  a  segnare  il  mag- 
gior 0  minore  progresso  della  medesima  scienza  e  Y  ap- 
plicazione più  0  meno  diffusa  di  tali  o  tali  altri  rimedj , 
Ogniqualvolta  però  non  sia  lesa  la  verità  storica  che  loro 
riguarda. 

Da  questi  fatti  emerge  l'utilità,  di  un  apprezzamento 
vero  dei  preparati  arsenicali,  alloraquando  soltanto  e  medici 
e  farmacisti  si  facciano  di  proposito  ad  unificare  i  loro  for- 
molarj  scongiurando,  da  un  lato,  Y  inefficacia  dei  rimedj, 
«  dair  altro  i  perniciosi  eccessi  che  derivare  puonno  da 
non  colpevole  ignoranza^  perchè  talvolta  anche  colla 
scorta  di  un  trattato  speciale  di  terapeutica  o  con  una 
Farmacopea  tra  mano  vengono  guidati  air  inganno. 

Che  tutti  i  medici  conoscano  alcuni  preparati  arseni- 
cali, che  moltissimi  li  adoperino ,  egli  è  un  fatto  volgar- 
mente noto.  Ma  il  modo  di  propinarli,  ossia  la  forma,  il 
tempo,  e  la  quantità  relativa  che  si  possa  impiegare  senza 
titubanza,  anzi  con  sicura  fede,  non  che  P  identità  della 
formola  magistrale  od  officinale  alla  quale  si  debbono  at- 
tenere e  medici  e  farmacisti  coscienziosi  per  poterne  ap- 
prezzare quindi  le  vere  risultanze,  gli  è  per  contrario  un 
altro  fatto  assai  meno  conosciuto  -,  ed  è  questo  il  tutto , 
ohe  forma  lo  scopo  4el  presente  mio  lavoro. 

Ed  eccomi,  di  pie  pari ,  a  porgere  nella  prima  parte 
quelle  osservazioni  pratiche,  che  ho  potuto  raccogliere 
nel  privato  esercizio  della  mia  professione,  precipuamente 
riflettenti  le  malattie  della  peUe  propriamente  dette ,  cu- 
rate cogli  arsenicali  ^  frammischiandovi   pure  altre  forme 
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morbose  che»  se  non  erano  evidentemente  dermatologiche, 
deriyano  non  di  meno  dall'erpetismo  congenito  od  eredi- 
tario, dair  erpetismo  ripercosso  o  meta^tico ,  da  quello 
manifesto  o  latente,  o  comunque  prodotto  da  causa  morale 
violenta  in  chi  non  possedeva  la  predisposizione  eredi- 
taria, od  anche  semplicemente  giustificavano  il  dubbio 
della  diatesi  erpetica. 

Nella  parte  seconda  intèndo  quindi  di  istituire  un  pa- 
rallelo fra  alcune  formoUy  cosi  dette  originali^  delle  quali 
col  tempo  o  venne  confusa  la  paternità,  ovvero  sotto  lo 
stesso  nome  furono  dall'uso,  dall'arbitrio,  non  che  dal 
plagio  infedele,  cambiate  siffattamente  le  proporzioni  ori- 
ginali, da  non  potersi  più  nò  riconoscere  né  apprezzare. 
Ed  a  complemento  di  essa  parte  farmacologica  faccio  se- 
guire :  una  tavola  dimostrativa  della  composizione  in  cen- 
tesime parti  dei  corpi  chimici  arsenicali  ;  ed  una  tavola 
indicante  la  quantità  d' arsenico  che  venne  riscontrata  in 
diverse  fonti  di  acqua  minerale. 

PARTE  I. 

Osservazione  1.*  —  Bicci  Bosa,  d'anni  42,  domestica,  da 
Pavia.  —  Nella  prima  età  non  soffri  che  qualche  gastrite; 
a  sedici  anni  ebbe  i  catameoii  che  si  manifestarono  sempre 
con  regolarità  ;  poco  dopo  la  comparsa  dei  medesimi  si  è  ma- 
ritata ;  e  conseguentemente  ebbe  un  figlio  che  morì  all'età  di 
tre  mesi  per  infiammazione  intestinale.  Essa  ammalò  di  lu- 
pus a  24  anni  ;  a  31  rimase  vedova  e  vi  stette  un  anno.  Bi- 
maritatasi  a  32  portò  seco  il  suo  male  senza  punto  curarsene. 
Nel  frattempo  fa  operata  di  aneurisma  tiroideo  nella  Clinica 
operativa  del  chiariss.  prof.  Porta.  Alla  prima  visita  l'amma- 
lata era  anemica  >  aveva  manifesto  il  lupus  in  tutta  la  sua 
luridezza,  fetente,  con  vegetazioni  e  croste  che  ricoprivano  il 
lato  sinistro  della  faccia ,  siccome  puossi  desumere  dai  limiti 
segnati  nella  vasta  cicatrice  che  per  brevità  e  più  facile  in- 
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tellìgenza  feci  ritrarre  nella  figura  N.  1  della  tavola  unita  al 
testo. 

Cura  :  1868  dal  1  al  5  gennajo  inclusivi,  le  prescrissi  da 
prendere  per  bocca  :  Liquore  arsenicale  del  Fowler  grammo 
mezzo  diluito  in  acqua  distillata  semplice  grammi  cinquanta 
ogni  giorno;  di  questa  diluzione  grammi  dieci  o  quindici 
contemporaneamente  a  ciascun  pasto.  Vitto  frugale  e  come  lo 
poteva  avere 

Esternamente  lavacri  con  soluzione  di  ioduro  di  potassio 
(  10  per  100  )  ripetuti  piti  volte  ogni  giorno.  La  consigliai 
inoltre  a  lasciare  costantemente  scoperta  la  parte  malata  per 
due  ragioni ,  e  sono  :  il  difetto  di  pannilini  per  il  quale  era 
stata  costretta  sino  allora  a  tenere  per  piii  giorni  il  mede- 
simo apparato^  che  ad  altro  non  serviva  se  non  ad  imputri- 
dire le  marcie,  delle  quali  era  imbevuto,  ed  a  peggiorare  quindi 
lo  stato  del  male  che  manteneva  a  contatto  ;  la  seconda  fu 
una  ragione  presunta ,  cioè  che  V  aria  atmosferica  in  questo 
caso  potesse  riescire  igienica  o  quanto  meno  assolutamente 
punto  nociva. 

Dal  6  al  10:  internamente,  liquore  del  Fowler  grammi 
uno  in  cinquanta  d'  acqua  amministrato  come  sopra  ;  ester- 
namente, essendo  soverchia  l' irritazione  prodotta  dalle  lozioni 
jodurate,  vi  sostituii  quelle  di  acqua  coobata  di  lauro  ceraso 
mista  e  sbattuta  coir  olio  di  mandorle  dolci ,  in  parti  eguali. 

Dall'  11  al  20  :  internamente  liquore  del  Fowler  grammi 
due  in  cinquanta  di  acqua  amministrato  come  sopra  ;  ester- 
namente glicerolato  d' amido  al  solfito  di  soda  (  20  per  100  ) 
^d  uso. 

Nei  primi  tre  "giorni,  chie  prese  due  grammi  di  liquore,  i 
bordi  del  male  si  fecero  pallidi  ed  una  crosta  bianchiccia  si 
estese  a  tutta  la  superficie  ;  begli  altri  sette  rimase  stazio- 
naria. 

Dal  21  al  30:  ordinai  il  liquore  del  Fowler  a  grammi  tre 
in  cinquanta  d'  acqua  amministrato  come  sopra.  In  questa 
decina  piir  due  giorni  la  piaga  sembrava  indifferente  al  trat- 
tamento ;  ma  in  processo  la  crosta  J  bianchiccia  cominciò  a 
screpolare  al  centro  ;  allora  si  vide  rialzarsi  la  parte  depressa 
ed  atrofizzarsi  le  vegetazioni  nei  punti  più  elevati. 
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Dal  31  gennajo  al  9  febbrajo  :  prescrissi  il  liquore  di  Fowler 
a  grammi  quattro  in  cinquanta  d'  acqua  come  sopra  ;  di 
più,  numero  trenta  pillole  di  protoioduro  di  ferro  preparate 
secondo  la  formula  Blanchard,  da  prenderne  una,  due  volte  al 
giorno,  contemporaneamente  ai  pasti,  per  medicare  alcun  poco 
lo  stato  anemico  generale.  —  Nei  primi  quattro  giorni  di 
questa  decina  spontaneamente  si  staccarono  alcune  croste 
prima  al  centro  e  da  questo  poi  verso  la  periferia,  lasciando 
così  vedere  diversi  punti  cicatrizzati  ;  negli  altri  sei  giorni 
invece  sembrava  di  nuovo  che,  tanto  il  male  quanto  la  pa- 
ziente, fossero  indifferenti  alla  cura.  Dal  quale  fatto  mi  credei 
autorizzato  ad  accrescere  ahcora  la  dose  giornaliera  del  li- 
quore. Infatti  : 

Dal  10  al  16  febbrajo  :  prescrissi  internamente  di  liquore 
del  Fowler  grammi  cinque  in  cinquanta  d'acqua  come  sopra, 
presenziando  io  stesso  ogni  giorno  allorquando  il  farmacista 
pesava  il  liquore  che  doveva  servire  per  codesto  malato.  Ra- 
pidamente quindi  si  staccarono  le  rimanenti  croste  lasciando 
sotto  di  esse  una  superficie  Jiscia  poco  piii  sensibile  della 
Ideile. 

Baggiunto  il  mio  scopo,  desìstetti  da  ogni  rimedio,  notando 
che  in  quarantasette  giorni  di  cura  ottenni  la  cicatrice  com- 
pleta, resistente,  lucida  siccome  quella  di  una  scottatura.  Fra 
i  disturbi  funzionali  V  ammalata  ebbe  aumento  di  urine,  sti- 
tichezza che  richiese  Y  amministrazione  di  un  purgativo  ogni 
cinque  giorni;  negli  ultimi  sette  giorni  non  accennò  che  un 
senso  di  languore,  prostrazione  generale,  inappetenza,  non  ga^ 
stralgiay  dimagramento  notabile.  Cessata  la  cura,  il  giorno 
dopo  cessarono  i  detti  disturbi  e  la  paziente  ritornò  alle  sue 
abitudini. 

Osservazionei  2.*  —  Eossignoli  Cleme  tlna,  d'  anni  8,  di 
Pavia,  orfana  di  negoziante.  Il  padre  sano  e  robusto  morì  in 
conseguenza  d' una  caduta.  La  madre  moriva  a  45  anni  per 
tisi  polmonale  dopo  10  parti.  Dei  figli  sopravvivono  il  primo 
d'anni  24>  militare,  la  terza  d'anni  17,  la  settima d' anni  11 
in  salute,  e  l' ultima  che  forma  V  oggetto  di  osservazione. 

Era  ammalata  già  da  tre  anni,  nel  quale  tempo  prese  mol- 
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tissimo  olio  di  fegato  di  merlazzo  e  medicossi  esternamente 
con  unguenti  e  cataplasmi  senza  cbe  veruno  miglioramento 
ne  seguisse.  Essa  presentava,  prima  di  incominciare  la  cura, 
il  lupus..,,  alla  guancia  sinistra  siccome  venne  ritratto  nella 
figura  N.  2  della  tavola  unita. 

Cura*'  1868  dal  15  al  19  aprile  inclusivi,  incooiinciai  dal 
farle  tenere  il  volto  scoperto  come  nel  primo  caso  e  prescrissi 
internamente  il  liquore  del  Fowler,  grammo  me'000  in  ses-- 
santa  di  acqua  ogni  giorno  —  di  questa  soluzione  ne  feci 
prendere  grammi  quindici  contemporaneamente  all'  ora  di 
ciascun  pasto  ;  esternamente  glicerolato  d''  amido  al  solfito  dì 
soda  come  nel  caso  precedente. 

Dal  20  al  24  ;  ordinai  il  liquore  di  Fowler  ad  un.  grammo 
in  sessanta  d'  acqua  amministrato  come  sopra.  Esternamente 
lo  stesso. 

Dal  25  al  29  ;  il  liquore  del  Fowler  a  grammi  due  ogni 
giorno  e  come  sopra.  Esternamente,  mantenendosi  troppo  umida 
la  superficie,  cessai  dal  glicerolato  e  sostituii  le  lozioni  di  iO" 
duro  di  potassio  al  10  per  100. 

Dal  30  aprile  al  4  maggio  ;  prescrissi  il  liquore  del  Fowler 
a  grammi  tre  ogni  giorno  dome  sopra.  La  piaga  si  fa  asciutta 
e  cadono  molte  croste^  quindi  si  tralasciano  i  bagnoli. 

Dal  5  al  9  maggio  ;  portai  il  liquore  di  Fowler  a  grfzmmi 
quattro  in  sessanta  d'  acqua  ogni  giorno  ed  in  quattro  volte 
ciascuna  dose  come  sopra. 

,  Durante  il  trattamento  arsenicale  codesta  ammalata  non 
ebbe  mai  a  lagnarsi  del  benché  minimo  disturbo  funzionale  ; . 
anzi  divenne  più  colorita,  agile,  pasciuta,  con  appetito  insa- 
ziabile, poca  sete,  aumento  d' urina  e  defecazione  figurata  quo- 
tidianaménte. 

Così  in  capo  a  25  giorni  ottenni  una  cicatrice  completa  e 
soda  che  la  ragazza  non  tardò  a  mettere  alla  prova.  Impe- 
perocché  il  14  giugno  dello  stesso  anno,  dopo  una  indigestione, 
ed  un  forte  temperala  al  quale  erasi  esposta  ,*  fu  presa  da 
febbre  gagliarda  con  risipola  Ala  faccia.  A'  21,  scomparsa  la 
risipola,  manifesiossi  V  eruzione  miliare  al  collo  ed  al  petto* 
A'  24  ricomparve  la  risipola  ed  a'  26  si  squammò  tutta  Y  e- 
pidermide  del  volto  senza  traccia  di  soluzione  di  continuiti 
nel  campo  cicatrizzato. 
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Sul  finire  dell'  antunno  dell'  anno  1859  a  poco  a  poco  si 
fise  nuovamente  tutta  la  cicatrice  riacquistando  il  primitivo 
carattere  di  lupus.  L' ammalata  non  ne  volle  più  sapere  di 
cure  ;  cosicché  si  tenne  il  male  sempre  crescente  sino  all'  au«- 
tanno  dello  scorso  anno  ;  nel  quale  tempo  venne  mandata  sul 
lago  di  Como,  presso  di  lei  congiuùtì,  nelle  vicinanze  di  Me- 
naggio.  A  complemento  quindi  della  mia  osservazione,  negli 
ultimi  giorni  d'  aprile  1871  ricevetti  per  gentilezza  di  quel 
medico  locale^ doti  C...  le  seguenti  notizie:  <  dall'  autunno 

>  del  1870  non  venne  da  me  sottoposta  ad  alcuna  cura  spe- 

>  cifica;  solo  dopo  qualche  applicazione  di  glicerina  con  amido 

>  sulla  parte  onde  provocare  la  purezza  della  piaga  non  feci 
»  che  raccomandare  latte  di  giovenca  e  sostanze  carneo-ami- 

>  Iacee  in  quantità  modica.  Dal  principio  di  que3to  piano  di 
»  cura  fino  a  tutt'  oggi,  tranne  qualche  acutizzazione  del  prò- 
»  cesso  esulcerativo  alla  località  compromessa,  l' inferma  andò 
»  sempre  migliorando*  cicatrizzandosi  quasi  completamente  la 
»  piaga  ».  X 

Osservazione  S.\  —  Bianchi  Ester,  d'  anni  18,  cucitrice, 
di  Guardamiglio  Piacentino,  domiciliata  a  Pavia.  Nata  da  ge- 
nitori sani  e  tuttora  viventi  ;  anunalata  da  sette  anni  di  lupus 
alla  &ccia  e,  mestruata  da  due,  inunediatamente  dopo  l'unica 
volta  che  prese  i  bagni  marini  a  Yoltrì.  Essa  aveva  tentato 
tutti  quei  mezzi  che  le  vennero  suggeriti  da  medichesse.  Fu 
corata  dal  prof.  Porta  per  tumore  e  consecutiva  piaga  scrofo- 
losa in  corrispondenza  al  manubrio  dello  stemo,  che  guarì  nel 
tempo  di  un  anno  circa.  Dopo  i  bagni  il  lupus  alla  faccia, 
che  era  limitato  della  metà,  raggiunse  a  grado  a  grado  la 
dimensione  ritratta  nella  figura  N.  3  della  tavola  unita.  Fece 
uso  d' olio  di  fegato  di  merluzzo  ferruginoso ,  di  decozioni  e 
sciroppi  di  salsapariglia  infmttuosamente. 

Cura  :  1868  dal  24  maggio  al  28  inclusivi.  Bimosso  ogni 
apparato  di  medicazione  coperta  >  cominciai  col  liquore  del 
Fowler  grammi  uno  in  cinquanta  d' acqua  ogni  giorno ,  da 
prendersi  come  nei  casi  precedenti,  contemporaneamente  al- 
r  ora  dei  pastL  Esternamente,  essendo  la  piaga  lurida  molto, 
piuttosto  dolente  e  con  qualche  coagulo  di  sangue  nella  parte 
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inferiore,  a  quando  a  quando  —  mediante  una  piuma  —  la 
feci  ungere  con  olio  di  mandorle  dolci  misto  e  sbattuto  con 
acqua  distillata  di  lauro  ceraso  in  parti  egualL  A  capo  di 
cinque  giorni  cessb  il  bruciore  ed  il  gemizio  di  sangue. 

Dal  29  maggio  al  2  giugno  ;  ordinai  il  liquore  del  Fowler 
grammi  due  in  cinquanta  d*  acqua  al  giorno. 

Dal  3  al  7  ;  liquore  del  Fowler  grammi  tre  in  cinquanta 
i*  acqua  al  giorno. 

Dall'  8  al  12  ;  del  suddetto  liquore  grammi  quattro  in 
cinquanta  d*  acqua  al  giorno.  In  questi  cinque  giorni  non 
accuÌBÒ  mai  gastralgia  ;  ebbe  invece  borborigmi  e  tre  scarse 
evacuazioni  alvine  di  materia  poltacea.  Nessun  migliora- 
mento. 

Dal  13  al  17  ';  amministrai  il  liquore  del  Fowler  a  grammi 
cinque  in  cinquanta  d' acqua  ogni  giorno  ;  nel  primo  dei  quali 
ebbe  quattro  scarse  evacuazioni  pultacee ,  nel  secondo  e  terzo, 
cinque;  nel  quarto,  sei;  nel  quinto^  nove,  sempre  scarse  eoa 
un  pb  di  tenesmo  e  qualche  doloretto  vs^q. 

Il  19  e  20  prescrissi  una  mistura  astringente  di  acqua  di 
cannella  lattiginosa  un  ettogrammo,  tintura  di  corteccia  dì  china 
grammi  dieci^  e  tintura  d' oppio  grammi  uno  ;  esternamente, 
lozioni  di  ioduro  potassico  (al  10  per  100)  tre  volte  al  giomou 
Gessarono  le  evacuazioni. 

Dal  21  al  24  ;  venne  replicata  la  mistura  astringente  da 
prendersi  diluita  con  altrettanta  acqua  pura. 

Dal  25  al  29  ;  ripreso  V  uso  del  liquore  di  Fowler  a  grammi 
ire  in  cinquanta  d' acqua  pura  ogni  giorno  come  prima  ;  si 
ebbe  nessun  inconveniente. 

*  n  30  giugno  ;  in  prevenzione  ordinai  il  liquore  di  Fowler 
a  grammi  quattro  in  cinquanta  di  acqua  di  cannella  ;  ma 
Verso  sera  Y  ammalata  ebbe  due  evacuazioni  di  poltiglia  con 
alcuni  dolori  al  colon. 

Il  1  luglio  ;  ripetuto  il  liquore  del  Fowler  a  gi^ammi 
quattro  come  nel  giorno  precedente  ;  ebbe  cinque  evacuazioni 
e  tenesmo. 

Fu  in  questi  due  ultimi  giorni  appena,  che  si  manifestò  un 
flensibile  miglioramento  alla  guancia  eoa  circoscrizione  minore 
della  primitiva  periferia  del  male. 
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Il  2;  ordinai  di  liquore  del  Fowler  grammi  tre  in  cin- 
quanta d' acqua  di  cannella  ;  ebbe  due  evacuazioni  ;  le  croste 
si  fecero  secdie  e  mobili. 

Il  3;  astensione  da  ogni  rimedio;  nessuna  evacuazione. 
Il  4  ;  liquore  del  Fowler  grammi  tre  in  cinqnanta  d' acqua 
di  cannella;  nessuna  evacuazione;  levate  le  croste  con  una 
pinzetta  feci  ungere  la  superficie  denudata,  e  piuttosto  sensi- 
bile air  aria  atmosferica^  con  olio  ed  acqua  di  lauro-ceraso  sic- 
come prima  lasciandola  sempre  scoperta. 

U  5,  6,  7  ;  continuai  ciascun  giornp  col  liquore  del  Fowler 
a  grammi  tre  come  prima  ;  senza  evacuazioni  né  altri  di 
sturbi. 

L'  8  ;  ne  propinai  quattro  grammi  e  dopo  Y  ultima  cuc- 
chiaiata sapraggiunse  il  vomito  :  perciò  nel  giorno  nove  lasciai 
riposare  l' ammalata  che ,  quantunque  non  si  lagnasse  4i  ga- 
stralgia, accusava  però  momentaneamente  un  senso  di  debo- 
lezza alle  gambe. 

Dall'  11  al  12  tornai  a  tre  grammi  per  giorno  in  cinquanta 
d' acqua  di  fonte  :  le  croste  si  fecero  piane ,  bianche ,  secche 
ed  alcune  caddero  spontaneamente  lasciando  dei  punti  cica-* 
trizzati  nel  centro  della  piaga. 

Dal  13  al  15  propinai  due  grammi  al  giorno  come  sopra 
e  mentre  la  cicatrice  progrediva  dal  centro  verso  la  periferia, 
manifestossi  ancora  1'  enteralgia  con  diminuzione  di  appetito, 
prostrazione  alle  gambe  ed  un  senso  siccome  di  traffiture 
d' aghi  alle  mani,  specialmente  nell'  atto  di  abbassarle. 

Il  16  e  17  ;  determinatomi  a  cessare  dall'  uso  intemo  del 
liquore  del  Fowler ,  ebbi  ricorso  alla  polvere  arsenicale  di 
Selle  da  applicare  esternamente  ogni  mattina  ;  ogni  sera  poi 
allo  scopo  di  favorirne  1'  assorbimento,  faceva  mettere  un  ca- 
taplasma di  linseme. 

n  18,  19,  20  ;  diminuzione  e  successiva  scomparsa  dei  fe- 
nomeni paralitici  ;  ritorno  d'  appetito  i  enteralgia  ;  cessazione 
dell'  empiastro  ammolliente  ;  continuando  l' uso  della  polvere 
altresì  nei  giorni  21,  22,  23^ 

Il  24  ;  la  guancia  è  quasi  totalmente  cicatrizzata,  meno  il 
lupus  che  va  a  toccare  il  naso,  ove  non  ottenni  miglioramento 
di  sorta. 


260 

Dopo  cessata  anche  questa  cura  esterna,  ricomparvero  ì  fe- 
nomeni paralitici  che  si  estesero  aUe  estremità  inferiori  con 
progressivo  dimagramento  ;  quindi  difficoltà  ai  movimenti  vo- 
lontari degli  arti ,  barcollamento ,  sussulti  e  glaucosi  della 
pelle.  I 

Tutti  questi  fenomeni  disparvero  in  dieci  giorni  mercè 
r  uso  dello  correnti  elettro-magnetiche,  operate  colla  mac- 
china di  Zanni  ;  con  buona  alimentazione  ed  altri  eccitanti. 

—  Tre  mesi  dopo  la  giovane  era  ingrassata,  libera  nei  mo- 
vimenti, agilissima,  mantenevasi  la  cicatrice  della  guancia; 
feci  r  esportazione  ripetuta  di  lembi  piramidali  sul  lato  si- 
nistro del  naso,  che  ofTriva  una  vegetazione  rigogliosa  di  tes- 
suto adiposo ,  senza  poterla  né  impedire ,  né  distruggere  af- 
fetto ;  quindi  abbandonai  V  ammalata  alle  sole  forze  della 
natura. 

Nel  gennaio  del  corrente  anno  ho  veduto  ancora  codesta 
ammalata,  la  quale  mi  disse  che  in  due  anni  e  mezzo  circa 
decorsi  dopo  cessata  la  cura  arsenicale ,  sembrandole  troppo 
sconfortante  il  fare  nulla,  ritornò  a  prendere  V  olio  di  fegato 
di  merluzzo,  del  quale  se  ne  bevve  più  di  cento  chilogrammi. 

—  Né  tampoco  ho  potuto  cx)ngratularmi  secolei  del  suo  pro- 
posito, imperocché  quantunque  la  cicatrice  non  si  fosse  mai 
fusa,  tuttavia  non  erasi  fetta  più  solida  di  quando  io  l'aveva 
lasciata  e,  quel  che  é  peggio,  il  lupus  erasi  da  due  anni  ma- 
nifestato, dalla  discriminatura  della  testa  sino  agli  angoli 
della  bocca,  formando  un  triangolo  (  compreso  il  naso  )  di 
ulcerazioni  luride  e  puzzolenti.  —  E  per  soprassello  teneva 
da  otto  mesi  altri  due  tubercoli  incrostati,  uno  in  corrispon- 
denza alla  diafisi  tibiale  sinistra  e  V  altro  al  dorso  del  piede 
sinistro,  di  figura  irregolare  e  del  massimo  diametro  di  cinque 
e  sette  centimetri. 

Osservazione  i.\  —  È  la  stessa  ammalata  della  quale 
dissi  nella  osservazione  l.\  —  Dopo  quattro  mesi  dall'  otte- 
nuta guarigione,  si  presenta  non  più  col  lupus  ma  con  qualche 
punto  di  soluzione  di  continuità  nel  campo  della  cicatrice  con 
gemizio  sieroso  e  qualche  altro  punto  di  esfogliazione  del- 
l' epidermide  a  striscio ,  siccome  nel  pemfigo  perfogliato  o 
neir  eczema  inveterato. 
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Cura  :  1863,  dal  19  al  22  giugao  ;  internamente  liquore 
del  Fowler  grammi  uno  agni  giorno  come  prima. 

Il  23  e  24  :  astensione  del  rimedio  ;  lieve  miglioramento  ; 
Btiticbezza;  quindi  un  purgativo. 

Il  25  e  26  :  ancora  liquore  del  Powler  granirmi  uno  al 
giorno. 

Il  27  e  28  :  astensione  ed  un  purgativo. 

Il  29-30  giugno  —  1  e  2  luglio  :  liquore  del  Fowler  grammi 
uno  e  mezzo  ogni  giorno. 

Il  3  :  astensione. 

11  4  e  5  :  ancora  grammi  uno  e  mezzo  per  giorno  ;  ebbe 
due  evacuazioni ,  perciò  sospendo  T  uso  interno  del  liquore. 

Dal  12  al  16  ;  lo  faccio  riprendere  ad  un  grammo  al 
giorno,  con  acqua  di  cannella  ;  nondimeno  ha  una  evacuazione, 
diminuzione  d'appetito,  cefalea.  Le  amministro  quindi  una 
purga  e  cesso  l' uso.  interno. 

Dal  17  al  22  ;  tardando  a  farsi  asciutta  la  guancia,  ricorro 
all'uso  esterno  della  polvere  di  Selle^  cospergendone  la  super- 
ficie una  sola  volta  al  giorno  mediante  un  pennello  di  tasso  : 
ma  ho  dovuto  sospenderla  per  Tinsorgenza  di  fenomeni  para^ 
litici. 

Dal  26  al  28  :  ripigliato  V  uso  della  polvere  e  cicatrizzata 
<X)mpletamente  la  guancia ,  prescrissi  V  uso  della  glicerina, 
sulla  cicatrice,  siccome  mezzo  atto  a  difenderla  dagli  agenti 
«sterni  ;  e  la  congedai  in  buono  stato  di  salute. 

Dopo  circa  altri  quattro  mesi,  e  precisamente  il  26  no* 
vembre,  nel  dubbio  che  si  riproducesse  la  malattia,  consigliai 
di  nuovo  alla  paziente  di  prendere  ancora  del  liquore  per  gua- 
rentirsi contro  la  recidiva.  E  così  fece  :  prendendo,  colla  solita 
formula,  altri  venf  uno  grammi  di  liquore  del  Fowler  in 
sessantatre  giorni  (  fino  al  27  gennaio  1869  ),  cioè  un  terzo  di 
grammo  per  giorno.  Nel  successivo  mese  di  febbraio  questa 
povera  donna,  miserabilissima,  mancando  di  alimenti  e  non 
potendo  procacciarsene  in  onta  all'  appetito  crescente ,  provo- 
cato altresì  dall'  uso  delle  pillole  di  protoioduro  di  ferro  (  delle 
quali  ne  aveva  prese  tre  al  giorno,  dopò  finita  la  cura  arse- 
nicale) determinossi  il  18  di  entrare  nella  clinica  dermato- 
logica diretta  dall'  amico  mio  prof.  Angelo  Scarenzio,  ove  stette 
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per  tre  mesi  ;  rientratavi  il  9  agosto  1869  vi  rimase  siao  al 
14  aprile  1870. 

Nel  tempo  di  sna  permanenza  non  venne  assoggettata  a 
veruna  cura  ed  invece  venne  provveduta  solo  di  alimenti  dei 
quali  assolutamente  mancava  a  casa  propria. 

Io  la  vidi  r  ultima  volta  il  4  giugno  1870  colla  cicatrice 
soda  ;  la  lucidezza  biancastra  della  medesima  era  scomparsa, 
ed  erasi  il  nuovo  tessuto  piti  colorito  del  rimanente  del 
volto. 

Osservazione  5.*.  —  F....  Giuseppa,  d'anni  32,  civile,  di 
Milano.  Da  sei  mesi  erasi  ammalata  per  bronchite,  che  a  suo 
dire  non  fu  troppo  forte  sino  da  principio  ;   e  precisamente 
per  il  suo  carattere  lento,  i  medici  la  consigliarono  a  recarsi 
a  Pavia,  siccome  in  atmosfera  più  confacentc  allo  stato  della 
mucosa  de'  suoi  bronchi.  Dianzi  non  era  mai  stata  ammalata, 
ad  eccezione  però,  come  essa  diceva,  di  una  forfora  che  da 
due  anni  s' era  fatta  al  capo  ed  orale  stata  cagione  della  ca- 
duta di  molti  capegli.  Esaminatala  diligentemente,  mi  venne 
dato  di  rilevare,  in  proporzione  all'  età  sua,  i  capegli  molto 
radi  e  vizzi  ed  il  cuoio  lucido  e  giallognolo  ;  alla  regione  sot- 
toclavicolare sinistra,  segni  di  una  cavità  anormale   circon- 
data da  rantoU  diffusi  a  tutto  il  lobo  corrispondente.  Fosse 
questa  lesione  poi  una  caverna  o  semplicemente  una  bron- 
chiectasia  quale  sequela  della  bronchite,  non   essendovi  dati 
fisico-razionali  per  poterne  fare  la  distinzione   assoluta ,  mi 
accontentai  di  ritenere  il  fatto,  o  di  soluzione  di  continuità,  o 
di  rilasciamento  dei  tessuti  bronchiali  con  secrezione  di  esa- 
gerata quantità  di  muco ,  che  tendeva  a  farsi  abituale  e  ad 
assumere  quindi  la  comune  forma  di  catarro  cronico. 

Considerando  pertanto,  grossolanamente,  che  la  superficie 
esterna  non  differisse  dall'interna  se  non  nell'apparenza,  ar- 
gomentai che  tanto  fa  curare  cogli  stessi  mezzi  una  soluzione 
di  continuità  visibile  quanto  una  che  non  si  vede ,  allorché 
r  agente  riparatore  abbisogna  d' essere  dififaso  in  tutta  V  eco- 
nomia animale.  Ed  eccomi  a  trattarla  coir  arseniato  di  po- 
tassa. 

Cura  :  1868, 27  giugno  al  6  luglio  :  liquore  Powler  grammo 

mezgo  in  cinquanta  d'  acqua  ogni  giorno. 
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n  7  ed  otto  :  sospeso  in  causa  di  stitichezza  ;  perciò  do- 
vetti ricorrere  ali*  amministrazione  deirolìo  di  rìcini  grammi 
quindici  con  acqua  fiori  d' arancio  grammi  dieci. 

Dal  9  al  13  :  liquore  Powler  grammi  uno  in  cinquanta 
d'acqua  ogni  giorno.  Frattanto  l'escreato  andava  meraviglio- 
samente scemando. 

Nel  giorno  tredici  ordinai  un  pediluvio  da  ripetersi  per 
tre  sere  di  seguito  in  causa  di  dispnea  da  isterismo. 

Il  17  infatti  cominciò  la  mestruazione,  che  ebbe  fine  al  19, 
nei  quali  giorni  fu  molestata  da  tosse  secca,  caratteristica, 
che  cessò  col  finire  del  catamenio. 

Dal  14  al  18  contemporaneamente  prese  ogni  giorno  :  li- 
quore Fowler  grammi  uno  in  cinquanta  di  acqua  distillata. 
Cessata  la  tosse  e  la  secrezione  catarrale,  rimaneva  la  stiti- 
chezza. 

Dal  20  al  30  luglio  ridussi  il  liquore  del  Powler  a  grammo 
mezzo  al  giorno,  prescrivendone  grammi  cinque  in  cento  d'acqua 
distillata,  della  quale  diluzione  ne  prese  un  cucchiaio  da  tavola 
della  capacità  di  grammi  dieci  ogni  giorno  ed  in  una  sola 
volta  contemporaneamente  air  ora  del  pasto.  Più,  ogni  tre  o 
quattro  giorni  dovette  ripetere  l'olio  di  ricini,  perchè  la  stipsi 
non  cedeva. 

In  capo  a  34  giorni  ottenne  la  perfetta  guarigione  ;  poche 
settimane  or  fanno  la  rividi  e  mi  dichiarò  di  non  avere  piti 
risentito  dei  suoi  passati  malanni* 

Osservazione  6.*  —  Bianchi  Gaetano,  guardia  doganale, 
di  Pavia,  d'anni  30,  fratello  della  malata  dell'osservazione  3.* 
—  Ammalato  da  sei  mesi  di  broncorrea  e  tubercolosi,  al  se- 
condo stadio,  manifesta  agli  apici  ;  emaciato,  aveva  febbre 
vespertina  con  sudori  parziali,  alle  braccia,  al  petto,  al  capo  ; 
inappetenza;  ciò  nondimeno  digestione  facile. 

Curax  1868,  6  luglio:  per  moderare  la  febbre  e  l'impul- 
sione cardiaca  che  gli  riesciva  molesta,  gli  propinai  tint.  aco- 
nito un  grammo^  tint.  digitale  grammi  due  in  cento  acqua 
distillata  da  prendersi  a  cocchiai  nelle  24  ore»  ^  Dal  7  al 
12  :  internamente  liquore  del  Powler  e  tintura  tebaica  di  cia- 
scuno grammo  mezzo  in  cinquanta  d' acqua  distillata. 
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Il  13  luglio  sospensione  dell*  arsenico ,  perchè  era  soprav- 
venuta un  pò  di  febbre  al' mattino  ;  perciò  ripetei  la  mistura 
deprimente  come  il  primo  giorno. 

Il  14  apiressia,  poca  tosse,  scarso  escreato,  appetito  cre- 
scente. 

Dal  1 5  :  20.  Bipetuto  T  arsenico  siccome  dal  7  :  12. 

Dal  21  :  28.  Ogni  giorno  tintura  tebaica  grammo  mezzo  e 
liquore  del  Fowler  un  grammo  in  cinquanta  d'acqua  distillata. 
In  questo  ultimo  giorno  l^ammalato,  sentendosi  in  istato  soddi* 
«facente  (  per  lui  )  volle  cessare  da  ogni  cura ,  per  scansare 
un  poco  la  spesa  degli  alimenti  che  appetiva  con  esagera- 
2ione  e*  lo  avevano  dì  già  discretamente  nutrito.  Visse  ancora 
due  anni. 

Osservazione  7.*  —  B...  P...,  d'anni  56,  agiato,  di  Pavia. 
Ammalato  da  otto  mesi  per  catarro  laringeo  con  raucedine  e 
^uasi  afonìa. 

Cura  :  1868,  11  luglio.  Tornati  inutili  i  topici,  i  rivellenti, 
i  balsamici  :  guariva  perfettamente  in  venti  giorni  con  liquore 
del  Fowler  grammi  due  in  cento  d'  acqua  distillata,  della 
^uale  diluzione  ne  prese  grammi  cinque  al  giorno  contempo- 
raneamente al  desinare. 

Osservazione  8.*  —  M. . . .  M. . . .,  d' anni  17  ,  studente 
di  Pavia.  Da  qualche  anno  gemeva  per  adeniti  scrofolose  sup- 
purate ed  ascessi  metastatici ,  che  1'  obbligavano  parecchi 
^orni  a  letto.  Fece,  uso  di  acque  ferruginose ,  acque  salsojo^ 
diche,  bagni  di  mare,  olio  di  fegato  di  merluzzo  con  grande 
spesa  e  nessuno  utile.  Indirizzatosi  a  me,  non  indugiai  a  trat- 
tarlo coirarsenito  di  potassa. 

Curai  1868,  12  luglio.  Aveva  visibili  quattordici  ghian- 
dole ammalate,  fra  cervicali ,  ascellari  e  perimammarie  ;  di 
queste ,  sei  misuravano  più  di  otto  centimetri  di  diametro 
longitudinale,  aperte,  luride ,  fetenti  ;  delle  altre  minori ,  sei 
erano  pure  aperte,  e  due  molliccie.  Cominciai  il  primo  giorno 
a  fargli  prendere  di  liquore  del  Fowler  grammo  mezzo  in 
trenta  d' acqua  distillata  in  una  sol  volta  all'  ora  del  pranzo. 

11  13  ripètuto. 

Il  14  sospeso. 
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Dal  15  al  18  ripetuto  ogni  giorno,  siccome  il  12. 

n  19  sospeso. 

n  20  e  21  ripetuto. 

Il  22  sospeso. 

Dal  23  luglio  al  3  agosto  inclusivi  »  senza  interruzione , 
continuò  a  ripetere  il  me00O  grammo  ogni  giorno. 

Le  piaghe  in  questo  tempo  si  erano  appianate;  gemevano 
poco  e  sperando  di  progredire  verso  la  guarigione  senza  me- 
dicina, r  ammalato  recossi  al  lago  di  Como  ove  rimase  sette 
mesi  a  passeggiare  meno  infelicemente. 

Il  7  marzo  del  successivo  anno  ritornava  da  me  e  riscon- 
trai dieci  cicatrici,  due  piaguzze  aperte  superficialissime  e 
due  ghiandole  piccole  e  molli.  Gli  prescrissi  quindi  di  liquido 
del  Fowler  un  grammo  in  sessanta  d' acqua  distillata ,  da 
prendersene  venti  grammi  in  una  sol  volta  ogni  giorno  all'ora 
di  pranzo. 

Il  10  di  liquore  del  Fowler  grammi  due  in  sessanta  d'ac- 
qua per  tre  giorni. 

Il  13  liquore  del  Fowler  grammi  tre  in  sessanta  come 
Bopra. 

Nei  giorni  16,  17,  18  ne  prese  grammi  quattro. 

Dal  19  al  24  ne  prese  otto  grammi. 

Gessato  allora  per  la  sopravvenienza  di  stitichezza  eccessiva 
«  qualche  conato  di  vomito,  lo  purgai  e  lasciai  riposare  qual- 
che giorno.  Intanto  le  cicatrici  eransi  fatte  sode  ;  le  due  pic- 
cole piaghe  cicatrizzate  e  le  due  ghiandole  molli  si  erano  im- 
picciolite da  lasciar  credere  che  con  qualche  solvente  sareb- 
bero scomparse.  Gli  feci  per  tre  mesi  la  cura  col  protojoduro 
di  ferro,  indi  più  nuUa,  e  vive#  •  •  • .  1 

.  Osservazione  9.'  —  M. . . .  Giulia ,  sorella  del  suddetto , 
d' anni  20,  civile ,  di  Pavia.  Ammalata  da  quattro  mesi  con 
bronchite  lieve ,  ma  diffusa  in  alto  con  poco  escreato  elabo- 
rato. 

Cura  :  1868,  13  luglio.  Liquore  del  Fowler  un  grammo 
in  cento  di  acqua  distillata  da  prendere  un  quindici  grammi 
al  giorno. 

U  19  ripetuta  la  dose,  e  prima  di  terminarla  era  cessata 
e  secrezione  e  tosse. 


266 

Osservaeione  IO.»  -  M. . . .  Ginseppa,  d' anni  24,  sarta, 
dì  Pavia.  Ammalata  da  un  anno  per  eczema  semplice  aUe 
braccia,  mi  si  presentava  per  farsi  curare. 

Cura  :  1868,  13  luglio.  Le  prescrissi  il  liquore  del  Fowler 
ad  un  grammo  in  sessanta  d' acqua  distillata  ,  da  prendere 
grammi  venti  in  una  volta  a  desinare  ogni  giorno.  Dopo  i 
tre  giorni  si  avvide  di  un  sensibile  '  miglioramento  ;  ma  sa- 
puto dal  farmacista  che  prendeva  l'arsenico,  rifuggi  dal. con- 
tinuarlo. -.  . 
29  Agosto.  Esacerbatosi  il  male  per  tale  negligenza ,  n- 
tomava  a  consultarmi,  ed  io  prescrissi  come  il  13  luglio,  ag- 
giungendo alla  diluzione  un  poco  di  sciroppo  semplice ,  e  fa- 
cendole prendere  cinque  cartoline  di  solfato  di  chinina  da  un. 
decigrammo  cadauna,  e  di  queste  una  ogni  due  ore. 

Il  2  settembre.  Eipetuta  V  ordinazione  precedente.  L' ec- 
zema migliorò  d'  assai. 

Il  30  ottobre,  dopo  essersi  esacerbato  il  male,  convinta  la 
malata  dell'utilità  del  rimedio,  si  sottomise  di  nuovo  e  prese  un 
grammo  di  liquore  in  sessanta  d'acqua  distillata  in  tre  giorni. 
Sospeso  per  nove  giorni  senza  una  ragione,  dalP  11  :  19  ogni 
giorno  si  bevve  i  venti  grammi  di  diluzione  e  T  eczema  di- 
sparve e  non  si  riprodusse  piti. 

Osservazione  11.*  —  Z Rachele,  d' anni  48,  di  nes- 
sun mestiere,  di  Pavia.  Amenorroìca  da  sette  anni,  amma- 
lata da  due  per  isterismo  con  paresi  alle  gambe.  Dopo  molti 
pareri  uditi  da  altri  medici,. e  più  o  meno  diligentemente  os- 
servati, ne  volle  uno  anche  da  me  in  via  di  esperimento. 

Cura  :  dal  22  :  29  inclusivi ,  ogni  giorno  le  feci  prendere 
il  liquore  dì  Fòwler  a  mezzo  grammo  in  trenta  d' acqua  di- 
stillata, coli'  aggiunta  di  qualche  goccia  di  liquore  anodino. 

Nei  primi  sei  giorni  erasi  fatta  più  siciu-a  nel  camminare  : 
ma  negli  altri  due  i  fenòmeni  paralitici  aumentarono  smisu- 
ratamente ,  quantunque  avesse  regolari  evacuazioni  alvine  e 
d' orina,  e  l' appetito  in  uno  alla  digestione  fossero  soddisfa- 
centi. Stimai  prudenza  Y  abbandonare  questo  modo  di  cura. 

Dal  30  luglio  al  31  agosto,  nel  quale  tempo  continuai  a 
vederla,  ebbi  ricorso  alle  decozioni  di  valeriana,  al  solfato  di 
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chinina  replicato  tre  volte,  air  estratto  di  belladonna  e  gin- 
squiamo  internamente  ;  ai  rubefacenti ,  yescicanti ,  alla  cor* 
rente  elettrica  per  dieci  giorni  e  finalmente  alla  tintura  di 
noce  vomica ,  per  rimetterla  nello  stato  né  piti  nò  meno  del 
primo  giorno  che  la  vidi. 

Osservazioni  12,  13,  14,  15.  —  Riguardano  tutte  quattro 
11  medesimo  soggetto.  La  signora  L. .  • .  Marianna,  d*  anni  17, 
non  aveva  sofferto  precedentemente  che  una  lieve  gastrite 
qualche  anno  addietro.  Da  due  mesi  le  si  era  manifestato  alla 
fronte,  alla  guancia  destra  ed  al  collo  Y  eritema  anulare. 

Cura  :  1868.  21  agosto.  Liquore  del  Powler  un  grammo 
in  sessanta  per  tre  giorni. 

Il  24.  Ripetuta  la  prescrizione,  senza  vantaggio. 

Dal  27  :  29  inclusivi ,  portai  la  dose  ad  un  grammo  per 
giorno  in  trenta  d'  acqua  da  prendere  in  una  sola  volta  a 
pranzo. 

n  3Q,  visto  qualche  miglioramento,  sospesi  il  rimedio. 

Dal  31  agosto  al  3  settembre  discesi  al  mezzo  grammo  di 
liquore  al  giorno.  Il  4  sospeso  ;  continua  in  bene. 

Dal  5 :  7.  Un  grammo  in  sessanta  d'  acqua  in  tre  giorni^ 

Dair  8  :  11.  Un  grammo  in  sessanta  da  prenderne  quin- 
dici al  giorno.  Sospeso  il  12. 

Dal  13  :  17.  Un  grammo  in  cinquanta  da  prenderne  dieci 
grammi  al  giorno.  É  guarita. 

Sta  bene  per  poco  più  di  tre  mesi.  , 

Il  22  dicembre  mi  si  presenta  siccome  nel  21  agosto. 

Le  prescrivo  un  grammo  di  liquore  in  cinquanta  da  pren- 
derne dieci  grammi  al  giorno.  Lo  sospendo  il  27. 

Il  28  prescrivo  un  grammo  in  trenta  da  prenderne  dieci 
al  giorno.  Lo  sospendo  il  30. 

n  31.  Ne  ordino  due  grammi  ih  cinquanta^  da  prenderne 
dieci  al  giorno* 

Il  5  gennajo  69.  Ripeto  V  ordinazione  come  sopra. 

L'  11.  Ne  prescrivo  due  grammi  in  trenta  da  prendere  in 
tre  giorni. 

—  Dopo  un  mese  circa  dì  benessere,  Feritema  invade  am- 
bedue le  guahcìe,  i  lati  del  collo,  la  nuca  e  la  fronte. 
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Il  19  febbràio  ordino  :  Liquore  di  Powler  un  grammo  in 
trenta  d*"  acqua  da  prenderne  dieci  al  giorno. 

Sospeso  il  22. 

Il  23.  Grammi  due  in  quaranta  da  prendersi  in  quattro 

giorni. 

Dal  2  al  4  marzo.  Visto  sensibile  miglioramento,  V  amma- 
lata volle  sospendere  il  rimedio. 

Il  5  ordinai  tre  grammi  in  sessanta  da  prenderne  venti 
al  giorno. 

L'8.  Quattro  grammi  in  sessanta  da  prenderne  come 
«opra. 

L'  11.  Ripetuta  V  ordinazione  precedente.  Il  13  l' amma- 
lata era  guarita  per  la  terza  volta,  senza  risentire  alcuna 
molestia  od  alterazione  funzionale  dall'  uso  del  rimedio. 

Da  lì  a  soli  diciassette  giorni  eccoci  ancora  da  capo  ;  ma 
limitatamente  alla  guancia  destra  ed  alla  fronte. 

Il  31  marzo  incomincia  da  grammi  due  di  liquore  del 
Powler  in  cento  d' acqua  distillata  da  prenderne  dieci  grammi 
al  giorno.' 

L*  11  aprile  grammi  due  in  cinquanta  da  prendersi  in 
cinque  giorni. 

Il  15  grammi  tre  in  cinquanta  da  prendersi  in  cinque 
giorni. 

Il  2f)  grammi  tre  in  sessanta  da  consumare  in  sei  giorni. 

n  26.  Bipetuta  l' ordinazione  del  20. 

Quasi  sfiduciato  dagli  effetti  dell'  arsenico  in  cotesta  am- 
malata, ho  voluto  in  questa  recidiva  valermi  altresì  del  pro- 
tojoduro  di  ferro ,  facendole  prendere  una  pillola  Blancard  al 
mattino  a  colezione  e  due  all'  ora  del  pranzo  assieme  alla  di- 
luzione del  liquore  del  Fowler.  Notisi  che  non  vi  era  né  ane- 
mia, ne  lesione  vaso  motrice,  né  cachessia  da  combaittere.  Sta 
però  il  fatto  della  perfetta  guarigione,  in  quanto,  dal  1.*  mag- 
gio 69^  non  si  e  più  manifestato  né  Y  eritema  »  né  altra  ma- 
lattia. 

Osservasi  ione  16.*  Maj  occhi  Angelo,  d' anni  63,  cartolaio, 
di  Pavia.  Da  quattro  mesi  era  ammalato  di  eczema  rubrum 
al  dorso  delle  mani  e  delle  dita,  e  ne  teneva  una  piastra  della 
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lunghezza  di  12  centimetri  e  larga  siccome  la  ihetà  anteriore 
snllo  stinco  della  gamba  sinistra.  La  molestia  ed  il  trasuda- 
mento siero-parolento  delle  vescichette  obbligavano  il  malato 
a  tenere  sempre  le  mani  coperte  da  guanti.  Non  presentava 
complicazioni  tranne  lieve  dispepsia. 

Cura:  1868,  21  agosto.  Cominciai  col  liquore  del  Fowler 
ad  un  grammo  in  sessanta  d*  acqua  distillata  da  prendere  in 
tre  giorni. 

n  24.  Beplìcai  T  ordinazione. 

n  28 ,  prescrissi  il  liquore  del  Fowler  a  grammi  due  in 
sessanta  d*  acqua  da  prenderne  grammi  quindici  al  giorno. 
Comincia  a  trasudare  meno  e  farsi  pallida  la  cute  all'  ingiro. 

11  1.**  settembre  replicai  V  ordinazione  del  28. 

n  5  r  ammalato  potè  tenere  scoperte  le  mani  :  V  aria  non 
gli  arrecava  molestia  continuando  a  scoprirai  la  cute  in  vari 
punti  cicatrizzata* 

Discesi  ad  un  grammo  di  liquore  in  sessanta  da  prendersi 
in  quattro  giorni. 

Il  9.  Erano  guarite  le  mani  e  la  gamba,  nondimeno  gli 
feci  ripetere  V  ultima  prescrizione. 

Non  è  più  recidivato. 

Osservazione  17.*  —  Majocchi  Carlo,  d'  anni  4,  di  Pavia. 
Era  ammalato  da  10  giorni,  ed  aveva  in  corrispondenza  al 
zigoma  destro  un  eczema  semplice,  del  diametro  di  circa  tre 
centimetri  ed  a  margini  irregolari,  che  somigliava  un  inci- 
piente lupus  non  exedens. 

Cura  :  1868,  22  agosto.  Ordinatogli  di  liquore  di  Fowler 
un  grammo  in  sessanta  à*  acqu!i  da  prenderne  grammi  cin- 
que ogni  giorno  a  pranzo  ;  dopo  12  giorni  il  male  era  comple- 
tamente cicatrizzato. 

Osservazione  18.*  —  B. . ..  Emilio,  d'anni  30,  capitana 
neir  esercito  nazionale.  Ammalato  da  due  mesi  di  acne  alla 
guancia  destra. 

Curai  1868,  27  agosto.  Dovendo  Tanunalato  recarsi  al* 
trovo  per  ragione  di  servizio,  gli  prescrissi  liquore  del  Fowler 
grammi  quattro  in  cento  d'  acqua  distillata  da  portare  seco 
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6  prenderne  cinque  grammi  all'  ora  di  pranzo.  Dopo  quindici 

giorni  era  guarito. 

Osservazione  19.'  —  B. . . .  Ermenegilda,  d'  anni  11 ,  di 
Pavia.  Ammalata,  da  due  mesi,  di  ozena  ;  dopo  avere  inutil- 
mente ricorso  all'  uso  degli  amòUienti ,  dei  caustici  ed  altri 
rimedj,  mi  fu  presentata  ed  afGidata* 

Cura:  1868,  10  settembre.  Da  questo  giorno  al  17  inclu- 
sivi, le  amministrai  mezeo  grammo  di  liquore  del  Fowler  in 
trenta  d'  acqua  distillata  per  ciascun  giorno  in  tre  prese  con- 
temporanee al  pasto.  Diminuito  il  fetore  dell'  alito ,  ma  non 
circoscritta  V  ulcerazione,  accrebbi  la  dose. 

Dal  18  al  23  detto  portai  il  liquore  al  un  grammo  ài 
giorno,  da  prendersi  come  sopra,  ed  ottenni  grande  vantaggio. 

Sospeso  per  due  giorni,  dal  26  detto  all'I  ottobre,  tornai 
ad  amministrarne  mezzo  grammo  al  giorno  e  le  narici  fu* 
reno  cicatrizzate. 

Dopo  tre  giorni  le  toccarono  due  accessi  di  febbre  a  pe- 
riodo, la  quale  dopo  una  purga  ed  un  grammo  di  solfato  di 
chinina  non  ricomparve.  Prescrissi  quindi,  in  via  profilattica, 
altri  quattro  grammi  di  soluzione ,  che  l' ammalata  prese  in 
dodici  giorni. 

Osservazione  20.*  —  Marcili  Eosa,  d'  anni  25,  madre  di 
cinque  figli,  di  Cantù,  in  prov.  di  Como.  Trovandosi  a  Pavia, 
per  vendere  sue  merci,  una  sera  edita  da  febbre  fu  obbligata 
a  letto,  lo  la  vidi  dopo  tre  mesi  di  degenza.  Mi  disse  che  da 
circa  un  anno  soffriva  di  tosse  in-  conseguenza  di  repressa 
traspirazione.  La  trovai  prostrata ,  febbricitante  ,  dimagrata 
assai,  senza  appetito ,  con  tosse  continua,  escreato  muco-pu- 
rolento,  insemina  tubercolosa  avanzata  con  afte  sparse  in 
tutta  la  cavità  della  bocca  e  delle  fauci.  L' ammalata  era  in 
previsione  del  suo  fine  e  piangeva  per  non  potersi  far  sep- 
pellire nel  proprio  paese.        ;    • 

'  Cura  :  1868 ,  6  ottobre.  Le  ordinai  il  liquore  del  Powler 
ad  un  grammo  in  sessanta  d' acqua  distillata  da  prendersi  in 
tre  giorni,  escluso  ogni  altro  medicamento. 

Dal  9  all'  11  continua  la  febbre  esacerbantesi  al  vespro 
Con  sete  ardente  e  calore  bmciante  alla  pelle.  Beplicai  V  or«> 
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dinazione  del  6  e  vi  feci  contribnire  grammi  cinque  di  acqua 
distillata  di  lauro-ceraso  in  trecento  grammi  di  emulsione  di 
mandorle  dolci  ogni  gioito ,  che  le  diminuì  la  reazione.  So- 
speso per  un  giorno  ogni  rimedio.  La  lingua  si  era  detersa , 
ed  anche  le  &uci  ;  Y  appetito  si  fece  sentire,  diminuì  la  tosse 
e  r  escreato. 

Nei  giorni  13,  14,  15,  16,  17,  18,  prese  in  totalità  quat^ 
tra  grammi  di  liquore  Fowler ,  frazionato  come  sopra ,  ma 
una  sola  volta  al  giórno.  Il  19  e  20  ne  prese  in  una  fiata  un 
grammo  ogni  giorno.  L'  appetito  cresciuto  a  dismisura  e  la 
nutrizione  in  proporzione  soddisfacente  ;  cominciò  ad  alzarsi. 

Nel  21  in  due  pasti  prese  un  grammo  di  liquore  per  cia- 
scuno. Stava  ancor  meglio  e  la  famiglia  presso  la  quale  ai 
trovava  dichiarò  che,  mentre  quindici  giorni  addietro  non  pò-* 
te  va  farle  prendere  alimento  di  sorta,  per  quanto  ne  appr^ 
stasse,  ora  sembrava  insufficiente  a  satollarla. 

11  22  e  23,  ridussi  ad  un  grammo  al  giorno  il  liquore,  e 
cessai  dall'  uso  delle  emulsioni  con  lauro-ceraso.  Dal  24  al 
27  ordinai  il  liquore  a  meejso  grammi  al  giorno  ;  V  amma- 
lata esci  di  casa  a  passeggiare. 

Il  28  era  così  rinvigorita  che  volle  andarne  al  suo  paese, 
portandosi  una  diluzione  di  tre  grammi  di  liquore  in  trO' 
-cento ,  da  prenderne  venti  grammi  al  giorno  per  quindici 
giorni. 

Dopo  mandonmii  sue  notizie  dicendo  :  che  essa  si  credeva 
perfettamente  guarita,  epperciò  riteneva  inutile  continuare  la 

N.B.  Nella  successiva  primavera  dopo  cinque  giorni  di 
letto  morì. 

Osservatone  21.'  —  D. . .  Agostina,  d'  anni  25,  cucitrice, 
di  Pavia,  ammalata  da  30  giorni  di  eritema  papuloso. 

Cura  :  1868,  21  ottobre.  La  malattia  era  limitata  aUa 
parte  alta  del  petto  .ed  al  braccio  destro  anteriormente.  Am- 
ministratole mezzo  grammi  di  liquore  del  Fowler  al  giorno 
per  otto  giorni  consecutivi,  guarL 

Osservazione  22.*  —  Livraga  Siro,  d' anni  18,  sarto ,  di 
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Pavia.  Ammalato  da  due  anni  e  mezzo  di  bronchite  lenta  si« 
nistra  con  tabercolósi  ìnteatinale. 

Cura  :  1868,  25  ottobre;  Ordinai  dì  liquore  del  Powler 
un  grammo  in  cinquanta  d'acqua,  da  prenderne  grammi  uno 
al  giorno  ;  ma  l' assolata  intolleranza  da  parte  del  tubo  di-« 
gerente  mi  fu  d^  avviso  che  il  rimedio  in  questo  caso  era 
controindicato.  Cotesto  giovane  accusava  già  dolori,  nel  tempo 
deUa  digestione,  all'  epigastrio,  all'  ombellico,  all'  inguine  de* 
atro.  La  quantità  del  rimedio  prescrittogli*  era  pochissima  ; 
nondimeno  dato  tre  sole  volte  coli'  intervallo  di  otto  giorni 
fra  esse,  costantemente  dopo  ogni  presa  i  dolori  si  esacerba* 
reno  con  tanta  violenza  che  dovetti  desistere  dall'  ammini- 
strarlo. 

Questo  fatto  era  occasionato  da  lesione  organica  deir  ap- 
parato digestivo  ;  per  la  quale  l' ammalato  morì  dopo  un  anno 
circa. 

Osservazione  23.*  —  Olivati  Ernesto,  d' anni  14,  di  Pavia, 
nato  gemello ,  a  questa  età  si  confondeva  col  fratello ,  tanto 
lo  somigliava.  Misurati  segnavano  ambidue  '  metri  1.  27.  Pe- 
sati a  stomaco  vuoto,  1'  Ercole  segnava  chil.  23 ,  1'  Ernesto 
chil.  22.  350.  Dalla  nascita  soffrì  di  catarro  bronchiale.  Al- 
TetÀ  di  tre  anni  cadde  dal  muro  di  cinta  del  cimitero,  ne  ri- 
portò commozione  viscerale,  che  per  due  mesi  gli  mantenne  la 
dissenteria.  A  9  anni  in  un  mese  cadde  tre  volte  nel  canale 
della  Garonna.  Il  catarro  crebbe  assai  dopo  le  cadute  nell'ac- 
qua. A  13  anni,  mentre  stava  giuocando  co'  suoi  amici^  toc- 
cogli  una  caduta  dal  baluardo  del  bersaglio ,  nella  fossa  cir- 
costante. —  Bimase  sbalordito  per  mezz'  ora  ;  eppoi  alzatosi 
tornò  da  solo  a  casa  sua.  In  pochi  giorni  si  dissipò,  mercè  la 
quiete ,  il  senso  di  contusione  a.  tutto  il  corpo.  —  I  genitori 
di  lui  vedendolo,  esile  com'  era,  a  decadere  sempreppiii,  ave- 
vano ricorso  a  mezzi  ricostituenti,  compreso  l'olio  di  fegato  di 
merluzzo,  del  quale  egli  ne  prese  parecchie  centinaja  di  chi- 
logrammi, ma  dovettero  confessaniii  che  ne  fruì  siccome  a 
vergarlo  in  una  doccia. 

Cura  :  1868,  31  ottobre.  —  L' ammalato  era  poco  docile  ; 
subì  la  cura  arsenicale  perchè  non  provò  né  sapore,  né  odore 
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di  sorta  nel  prendere  il  rimedio  ;  tuttavia  lo  prese  a  sbalzi 
siccom'  era  abitudine  sua  in  ogni  cosa.  —  Cominciai  da  un 
grammo  di  liquore  del  Fowler  in  sessanta  d' acqua  distillata 
ohe  prese  in  tre  giorni. 

Il  3  novembre,  replicai  la  dose  come  sopra.  Eppoi  mi  sfuggì 
fino  al  26,  nel  quale  giorno  gli  prescrissi  il  terzo  grammo  di 
liquore. 

Così  il  3  dicembre  ed  il  20  un  grammo  per  volta. 
1869  :  4  gennajo  gliene  prescrissi  dtse  grammi  da  pren- 
dersi in  tre  giorni  :  e  sospendendolo  per  qualche  giorno  suc- 
cessivo ne  ordinai  due  il  giorno  10 ,  due  il  17  ,  due  il  31  e 
due  il  14  febbrajo. 

Il  17,  25  e  3  marzo  collo  stesso  ordine  possibile  Y  amma- 
lato ne  prese  tre  grammi  ripetuti. 

L'  11,  14,  17  marzo  ne  prese  quattro  ripetuti  come  sopra. 
U  21,  28:  4  e  11  aprile   ne  prese  cinque   grammi    ogni 
dose  per  tre  giórni,  ripetuta  altre  volte  ed  alternata. 

Dal  22  al  1&  maggio  portai  la  dose  a  quattro  grammi  j 
ripetuta  pure  alternativamente  altre  due  volte.  Nel  medesimo 
tempo  gli  foci  prendere  altresì  cinquanta  pillole  di  protojo- 
duro  di  ferro,  preparate  giusta  la  formola  Blanchard. 

Dal  3  giugno  1869  nel  quale  io  lo  lasciava  completamente 
guarito,  lo  rividi  il  18  agosto  1870 ,  e  mi  sorprese  tanto  lo 
sviluppo  suo  in  confronto  del  fratello  che  ho  voluto  preci- 
sarne la  differenza.  L'  ammalato  (  che  era  il  primo  nato  )  mi- 
surava metri  1.  50  di  statura  ;  il  gemello  toccava  metri  1.  34 
di  statura. 

L'Ernesto  pesava  chilogrammi  37  e 
r  Ercole  pesava  appena  chilogrammi  27. 
Perciò  la  differenza  di  16  centimetri  in  lunghezza  e  di  10 
chilogrammi  in  peso,  in  più  Sta  a  favore  del  ragazzo  che  fu 
ammalato  e  curato  coll^  arsenico,  mentre  1'  altro  gode  di  suf- 
ficiente salute  insieme  alla  esilità  quasi  permanente  del  suo 
corpo. 

Osservazione  24.*  —  Tacconi  Maria,  d'  anni  14,  di  Pavia, 
già  regolarmente  mestruata,  non  sofferse  malattia  precedente. 

Annali.  Voi  CCXIX.  18 
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Da  cinque  anni  le  si  manifestò  otorrea  destra  che  continuava 
e  quasi  contemporaneamente  il  lupus  all'  apice  del  naso.  Nel 
frattempo  tentò  parecchie  cure  :  sopratutto  V  olio  di  fegato  dì 
merluzzo,  i  hagni  di  mare,  le  acque  salsojodiche  e  molti  em- 
piastri  sulla  località.  Il  tutto,  come  se  nulla  avesse  fatto.  Nella 
figura  N.  4  coli'  ajuto  di  una  lente  di  ingrandimento  si  vede 
r  apice  del  naso  ricoperto  di  una  pellicola  Manca  lucida  che 
nel  vivo,  per  trasparenza,  circoscrive  la  stessa  parte  esulcerata 
esternamente. 

Cura  :  1868,  12  novembre.  Nei  primi  quindici  giorni  prese 
una  teresa  parte  di  grammo  di  liquore  Powler  per  ciascun 
giorno. 

27  Novembre ,  nella  quindicina  successiva  ne  prese  due 
terze  sparti  di  un  grammo  ogni  giorno. 

Il  12  e  13  dicembre  ne  prese  uh  grammo  al  giorno.  Le 
feci  prendere  una  purga  contro  la  stitichezza  e  sospesi  per 
dieci  giorni  l' uso  del  liquore.  Frattanto  medicai  la  località 
con  glicerolato  d'  amido  al  solfito  di  soda.  In  nove  giorni  tor- 
nai quindi  ad  amministrarle  tre  grammi  di  liquore  frazionati, 
ma  dovetti  sospendere  ancora  perchè  non  ritornava  l' appetito 
e  sentivasi  prostrata. 

1869,  2  gennajo.  Sottomessa  all'  uso  delle  pillole  di  protojo- 
duro  di  ferro  (  N,  70  )  in  .venti  giorni  migliorò  assai  nel  ge- 
nerale, ma  la  località  sì  mantenne  stazionaria. 

24  gennajo.  Eitentai  per  quindici  giorni  l' uso  del  liquore 
a  due  terzi  di  grammo  e  per  altri  dodici  giorni  ad  un  gram^ 
mo  e  r  ultimo  ne  prese  due  grammi,  ma  sopraggiunta  la  sti- 
tichezza, con  dolori  muscolari ,  qualche  febbriciattola  ;  veduta 
la  nessuna  efficacia  del  liquore  sul  male  che  rimaneva  indif- 
ferente ai  sedativi,  agli  ammollienti,  ai  solventi,  agli  escarotici, 
le  feci  prendere  ancora  36  pillole  Blancard  e  finalmente  il  1 9 
marzo  la  consigliai  a  farsi  curare  da  altri.  Da  notizie  avute 
dal  prof.  Scarenzio  seppi  che  nel  corrente  anno  1871  potè  ot- 
tenere la  cicatrice  colla  somministrazione  delle  acque  di  Le- 
vico  e  del  liquore  del  Donovan  per  uso  interno  ^d  ipoder- 
mico. 

Osservazione  25.*  —  Negri  Giovanni ,  d' anni  33  ,  frutti- 
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yendolo,  di  Pavia.  A  2i  anni  ammalò  di  tifoidea ,  eti  ora  da 
nn  anno  soffre  di  bronchite  lenta  con  tnbercolizzazione  delle 
ghiandole  mesenteriche.  Questo  soggetto,  molto  affine  a  quello 
dell'osservazione  22.<^,  in  via  d*  esperimento,  lo  volli  cimen- 
tare con  qualche  goccia  di  liquore  del  Powler. 

n  18  novembre  1868  ne  ordinai  un  grammo  in  cinquanta 
di  acqua  distillata,  della  quale  diluzione  ne  feci  prendere  cin- 
que goccio  al  giorno ,  non  piti  di  tre  volte  ,  ed  alternativa- 
mente in  quelli  che  non  ne  prendeva,  i  dolori  intestinali  erano 
lievi  al  contrario  di  quando  prendeva  le  goccio  numerate  che 
i  dolori  si  facevano  fortissimi  con  diarrea.  Morto  dopo  due 
mesi. 

Osservazione  26.»  —  V. . . .  Urbano  ,  d'  anni  8 ,  figlio  di 
un  ebanista,  di  Pavia.  Da  tre  anni  era  ammalato  di  eczema 
della  cute  capelluta  che  sua  madre  mi  disse  d' averglielo  gua- 
rito, mercè  Y  applicazione  di  rimedii  esterni,  già  molte  volte, 
ma  che  però  ogni  qualvolta  scompariva  questo  male  dopo  po- 
chi giorni  si  metteva  a  letto  e  molto  grave  con  meningite , 
0  bronchite,  o  gastrite,  ed  una  volta  con  fèbbre  tifoidea.  Non 
volendolo  i  maestri  ammettere  alla  scuola  per  le  croste^  si  de- 
cise di  farlo  curare. 

Cura  :  1868,  11  dicembre.  Esternamente  bagni  d'  acqua 
tiepida ,  rasi  i  capegli ,  e  capo  scoperto.  Internamente  nello 
spazio  di  un  mese  gli  amministrai  grammi  otto  di  liquore 
del  Powler  in  192  grammi  d'  acqua  distillata ,  della  quale 
grammi  cinque  due  volte  al  giorno  nelF  ora  del  pasto.  È 
guarito  perfettanaente  senza  che  insorgessero  altri  mjJi,  sicco- 
me nelle  circostanze  precedenti. 

Osservagione  27.»  —  M Clementina,  d' anni  18,  sarta, 

di  Pavia.  Ammalata  da  tre  mesi  di  sicosi  del  labbro  supe- 
riore. Siccome  causa  di  questo  male  la  giovane  dichiarava 
non  riconoscerne  altra  fuori  dell'  azione  della  luce  e  dell'  odore 
del  canfino. 

Cura  :  1869,  10  gennajo.  Nessun  rimedio  esterno.  Inter- 
namente liquore  del  Powler  un  grammo  in  sessanta  i!  acqua 
distillata  da  prendersi  in  tre  giorni.  U  18  dello  stesso  mese 
era  guarita. 
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n  26  febbrajo  per  la  slessa  cagione  mi  si  presentò  am- 
malata ancora.  E  le  ordinai  un  grammo  di  liquore  come  so- 
pra :  la  lasciai  qualche  giorno  senza ,  eppoi  il  5  marzo  ne 
t>rescrissi  due  grammi  da  prendere  in  quattro  giorni  ;  ed  il  9 
detto  altri  tre  grammi  da  prendere  in  quattro  giorni.  Cosi 
guarita,  non  si  ammalò  piil,  senza  però  smettere  dall'  uso  del- 
r  anzidetta  luce  artificiale. 

Osservazione  28.*  —  N.  N. ,  d'  anni  12.  Siuo  dal  luglio 
del  1867,  la  madre  mi  aveva  condotto  questa  ragazza ,  che 
non  sapeva  come  avesse  p&tuto  ammalare  di  scolo,  assicuran- 
domi in  pari  tempo  non  esservi  colpa  in  alcuno  per  questo 
fatto.  Cercandone  la  causa  nei  precedenti,  si  seppe  che  codesta 
ragazza  a  2  ^22  anni  dopo  caduta  da  una  scala  si  dolse  della 
contusione  al  capo,  che  le  cagionò  dopo  cinque  giorni  lo  scop- 
pio d'  un*  apostema  nell'  orecchio  sinistro  ,  •  continuandosi  lo 
scolo  puriforme  da  15  a  20  giorni.  Per  cinque  anni  si  ripetè 
la  otorrea  sempre  nella  primavera  avanzata.  Indi  per  due 
anni  mancò ,  ma  alla  stessa  epoca  in  questo  tempo  provò  un 
forte  indebolimento  nell'udito.  Comparsa  la  blennorragia,  l'u- 
dito si  ristabili. 

Curata  con  semicupj,  irrigazioni  semplici  poi  astringenti  » 
blandi  purgativi,  indi  chinino  e  protoiodurò  di  ferro^  guarì  in 
cinquanta  giorni.  Un  anno  e  mezzo  dopo,  la  stessa  madre  me 
la  ricondusse  per  farla  nuovamente  visitare.  L'  ammalata  era 
ragazza  di  genitori  onestissimi,  snella  di  corpo,  di  mente  sve- 
gliata, dotata  di  vivacità  superiore  alle  sue  forze  fisiche  :  co- 
minciò dall'  accusare  il  senso  di  trafitture  minute  siccome 
d*  aghi  nel  canale  della  vagina,  talvolta  da  eccitarla  a  graf- 
fiarsi con  dispetto  per  la  molestia  ;  urinando,  nei  primi  quat- 
tro giorni  il  bruciore  aumentava  ;  indi  manifestatosi  qualche 
goccia  verdastra  densa  crescente  a  grado  per  trenta  ^orni 
circa. 

Cura  :  1869,  10  gennaio.  Visitata,  trovai  i  genitali  esterni 
gonfii,  dolenti,  rossi,  echimosati  in  parte ,  e  gemizio  di  so- 
stanza muco-purulenta  odorosa  dalla  commessura  posteriore 
della  vulva,  l^on  era  a  dubitare  trattarsi  quivi  di  blennorra- 
gia spontanea»  opperò  in  questa  seconda  occasione  tentai  gli 
arsenicali. 
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Dal  10  gennaio  al  21  inclusivi  prescrissi  tre  dosi  di  un 
grammo  di  liquore  del  Fowler  in  sessanta  d!"  acqua  da  con- 
somarsi  in  tre  giorni  ed  uno  di  intervallo  »  esternamente  ir- 
rigazioni d*  acqua  fredda. 

Dal  22  gennaio  al  2  febbraio  grammi  quattro  di  liquore 
in  centoventi  d'  acqua,  da  prendere  dieci  grammi  in  una  sol 
volta  ogni  giorno.  Nelli  ultimi  quattro  o  cinque  dì ,  la  gon- 
fiezza ai  pudendi  cedette  affatto,  ma  continuava  lo  scolo. 

V  8  annunciava  a  stitichezza  ;  prescrissi  grammi  due  del 
detto  liquore  in  sessanta  da  prendere  in  tre  giorni  ;  ebbe 
evacuazioni  regolari.  —  Sospeso  per  due  giorni. 

Il  13  fu  ripetuta  la  dose  precedente. 

Il  18  come  sopra.  Lo  scolo  diminuì. 

Dal  21  al  26  un  grammo  in  trenta  ogni  giorno  in  due 
prese. 

Dopo  di  che  accusò  crampi  alla  gamba  sinistra  e  torpore 
alle  dita  della  mano  sinistra  ;  le  evacuazioni  si  mantennero 
sempre  regolari  ;  e  cessato  V  uso  del  liquore ,  cessb  anq^e  la 
blennorragia,  della  quale  non  ebbe  più  alcun  segno.  Ora  ha^ 
quasi  15  anni,  sta  bene,  e  non  è  ancora  mestruata. 

Osservazione  29.*  —  M. . . .  Carolina,  d'  anni  18,  di  Pa- 
via, maritata.  Ammalata  da  parecchi  anni  di  tubercolósi  pol- 
monale;  rifinita  di  forze  e.  poverissima,  mi  chic  a  va  di  poter 
surrogare  Toho  di  fegato  di  merluzzo,  che  non  lo  poteva  più 
digerire. 

Cura  :  1*869,  15  gennaio.  Sottomessa  alla  cura  arsenicale 
in  40  giorni  prese  23  grammi  di  liquore  del  Fowler  senza 
disturbi  al  tubo  digerente,  anzi  con  qualche  sollievo.   , 

Osservazione  30.*  —  Magnani  Pietro,  d'anni  10,  di  Pavia, 
Quale  conseguenza  del  morbillo,  erano  già  otto  mesi  che  que- 
sto ragazzo  soffriva  di  ipertosse.  Tutti  i  mezzi  curativi  cono- 
sciuti ed  usati  contro  questa  malattia  li  adoperai  ed  invano. 

Cura  :  1869,  31  gennaio.  A  codesto  tempo  il  ragazzo  era 
anemico,  a  stento  trasciuavasi  per  le  vie,  desiderava  gli  ali- 
menti ,  ma  la  tosse  glieli  faceva  recere  ;  era  ridotto  tabifieo» 
Cominciai  da  tre  grammi  di 'liquore  del  Fowler  diluito  come 
al  solito  da  prendere  in  nove  giorni.  Poi  un  giorno  di  riposo. 
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Il  10  febbraio  ne  ordinai  un  grammo  da  prendersi  in  tre 
giorni  ed  uno  di  riposo. 

Il  14  ho  ripetuta  la  dose,  eppoi  due  giorni  di  riposo.  Fin- 
ché prendeva  medicina,  gli  accessi  si  facevano  più  radi,  mena 
intensi ,  cessava  il  yomito  ;  nei  giorni  di  astensione  tornava 
da  capo. 

Perciò  il  19  ordinai  quattro  grammi  di  licore  da  pren- 
dere in  sei  giorni ,  e  quindi  astensione  per  quattro  giorni» 
Poca  differenza  di  risultato. 

Dal  1  al  15  marzo  l' ammalato  prese  dodici  grammi  dì 
liquore  con  un  giorno  di  riposo  ogni  tre. 

Nei  quattro  giorni  suicessivi  prese  ancora  quattro  grammi 
di  liquore  e  la  tosse  cessò  completamente. 

Dopo  di  che  prescrissi  altri  quattro  grammi  in  cento 
d'  acqua  distillata  da  prenderne  dieci  al  giorno  in  via  profi- 
lattica. 

Osservasione  31.*  —  Scorba  Ester,  d' anni  27,  nubile,  di 
Pavia.  Amennorroica  da  tre  mesi ,  ammalati  da  un  anno 
circa  di  ottalmia  scrofolosa.  Tratto  tratto  subiva  delle  eruzioni 
furuncolari  e  catarro  bronchiale  acutizzantesi  spesso ,  che 
finì  colla  tubercolizzazioie  polmonale  ed  intestinale,  e  quindi 
colla  morte.  In  cotesto  caso  non  feci  che  tentare  se  il  liquore 
del  Powler  mi  avesse  potuto  rendere  buon  servizio  ;  il  che 
pareva  da  principio  ;  ma  ben  presto  lo  stato  di  incipiente  di- 
sorganizzazione del  tubo  digerente  fece  si  eh'  io  dovessi  rico- 
noscere nel  liquore  semplicemente  un  mezzo  diagnostico.  In- 
fetti 

Il  10  febbraio  1869  ordinatone  un  grammo  da  prendersi 
in  tre  giorni  ed  uno  di  riposo  ;  s'  aumentò  V  appetito. 

Il  14  detto  ed  il  18,  ripetuta  l' ordinazione,  V  ammalata  è 
stata  tranquilla. 

Il  21  ed  il  24  ne  ordinai  due  grammi  per  volta  da  pren- 
dere come  sopra  e  lo  sopportò  benissimo. 

Il  28  altri  due  grammi  in  sessanta  d' acqua  ;  ne  prese  la 
terza  parte  e  nella  giornata  ebbe  tre  deiezioni  alvine. 

Il  1.^  marzo  sospeso  il  rimeifo  cessarono  le  evacuazioni. 

Il  2  ai  due  terzi  della  diluzione  rimasa,  feci   aggiungere- 
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sessanta  grammi  d' acqua  ;  dei  cento  ne  ho  dati  dieci  e  la 
diarrea  manifestossi  ;  poi  cessò  sospendendo  di  nuovo ,  per 
manifestarsi  ancora  ripigliando  il  liquore  ;  tant*  è  che  dovetti 
abbandonare  Y  idea  di  valermene  in  codesta  ammalata  ,  la 
quale  morì  circa  due  mesi  appresso  per  rottura  di  un  ascesso 
nella  cavità  addominale.    . 

Osservazione  32.*  —  T. . . .  Antonio ,  d*  anni  48  ,  media- 
tore, di  Pavia.  Ammalato  da  due  anni  di  dispepsia  dei  solidi 
e  di  catarro  cronico  polmonale.  Enofilo  per  eccellenza  ,  abi- 
tuato a  menare  vita  disordinata ,  mi  -si  presentò  lagnandosi 
dell'  eccesso  di  catarro  che  lo  opprimeva. 

Cura  :  1869,  15  febbraio.  Ordinai  un  grammo  di  liquore 
del  Fowler  in  cinquanta  i'  acqua  distillata  da  prenderne  dieci 
grammi  al  giorno  per  cinque. 

Dopo  lo  vidi  per  via  e  mi  ringraziò  del  suggerimento  da- 
togli, promettendomi  di  richiamarmi  se  nuovamente  ne  avesse 
abbisognato. 

Il  15  marzo,  in  fatto,  ritorna  e  gli  ripeto  la  ricetta. 

In  ambedue  cotesto  circostanze  ritrasse  vantaggio ,  sia  per 
la  diminuzione  dell'  escreato,  sia  per  la  dispnea  ;  ma  in  onta 
al  miglioramento  non  volle  continuare  l'uso,  preferendo  atte- 
nersi air  olio  di  fegato  di  merluzzo  che  in  questo  caso  era 
insufficiente. 

Osservazione  33.*  —  Bruni  Angela,  d'  anni  49,  sarta,  di 
Pavia,  tuttora  mestruata,  già  da  quattro  anni  a  tempo  di- 
verso le  si  manifestava  una  malattia  al  dorso  delle  mani  che 
ordinariamente  guariva  con  rimedii  estemi  nello  spazio  di  tre 
mesi.  Io  la  vidi  nel  22  febbraio  del  1869.  Trattavasi  di  ec- 
zema rubrum  ai  due  terzi  inferiori  del  dorso  delle  mani.  Gliele 
feci  subito  tenere  scoperte  da  ogni  apparecchio  e  le  prescrissi 
due  grammi  di  liquore  del  Fowler  in  cinquanta  d*  acqua  da 
prenderne  dieci  al  giorno  ali*  ora  del  desinare.  Dopo  cinque 
giorni,  il  miglioramento  essendo  rilevante,  prescrissi  un  gram- 
mo di  liquore  in  cinquanta  come  sopra  e  ripetei  questa  dose 
dopo  altri  cinque  giorni  da  prendere  profilaticamente  un 
giorno  sì  ed  uno  no,  perchè  la  cute  era  già  cicatrizzata.  Gua- 
rita così  presto,  venne  da  me  il  24  luglio  1870  a  farsi  ripe- 
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tere  V  ultima  ordinazione,  perchè  le  si  erano  alquanto  arros^ 
sate  e  screpolate  le  mani  da  qualche  giorno  ;  e  d'  allora  una 
volta  ogni  mese  profilatticamente  prende  il  suo  grammo  di  li- 
quore persistendo  nella  salute  la  più  florida  da  invidiarsi. 

Osservazione  34.*  —  Volgari  Eachele  ,  d' anni  16  ,  cuci- 
trice, di  Pavia.  Ammalata  da  sei  mesi  di  eritema  papuloso 
alla  faccia,  prodotto,  come  asserisce  la  malata,  dal  freddo  im- 
provviso deir  autunno  precedente.  Aveva  fatto  uso  di  pomate 
senza  prò. 

Cura  :  1869 ,  26  febbraio.  Cominciai  da  due  grammi  di 
liquore  del  Fowler  in  cento  d'  acqua  distillata  da  prendersi 
in  dieci  giorni. 

5  marzo.  Veduto  il  nessun  eifetto,  prescrissi  due  grammi  in 
cinquanta  da  prendere  in  cinque  giorni ,  dopo  d' allora  l' eri- 
tema si  fece  depresso  e  scolorito  ;  quindi  prescrissi  altri  tre 
grammi  di  liquore  in  cento  da  prenderne  dieci  grammi  ogni 
terzo  giorno,  ed  è  guarita. 

Osservazione  35.*  —  M. . . .  Irene,  d' anni  17  ,  maestra , 
di  Pavia.  Mi  raccontava  d' avere  avuto  prima  dell'  epoca  della 
mestruazione  alcuni  tubercoli  ai  lati  del  collo  che  sarebbero 
scomparsi  col  primo  catamenio.  Dopo  due  anni  di  buone  lune^ 
e  di  vero  bentssere  mi  accennava  d'  essersi  ammalata  di  tu- 
bercoli scrofolosi ,  che  avendo  (  un  altro  medico  )  voluto  in- 
ciderli, divennero  piaghe,  le  quali  da  tre  mesi  non  volevano 
cicatrizzare. 

Cura  :  1869,  26  febbraio.  Visto  il  male  che  aveva  a  trat- 
tare, esternamente  lo  feci  difendere  con  spalmature  di  pomata 
di  semifreddi,  ed  internandente  prescrissi  un  grammo  di  li- 
quore del  Fowler  in  cinquanta  d' acqua  da  prendersi  in  cin- 
que giormi.  Sospeso  il  sesto. 

Il  4  marzo  ne  'ordinai  due  grammi  in  cinquanta  da  pren- 
dere come  sopra,  eppoi  sospeso. 

Il  10  tre  grammi  in  cinquanta  da  prendere  in  cinque 
giorni ,  e  senza  interruzione  il  15  altri  tre  grammi  come 
«opra. 

Essendosi  fatte  asciutte  le  ulcere  e  persistendo  il  volume 
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dei  tubercoli  della  grossezza  di  una  nocciuola ,  sostituii  alla 
pomata  semifreddi  quella  di  Thirault  da  rinnovare  mattina  e 
sera. 

Il  21  dopo  un  giorno  di  riposo  prescrissi  quattri)  grammi 
di  liquore  in  cinquanta  da  prendersi  come  sopra.  Dopo  che 
ne  ebbe  preso  quattro  quinti  consigliai  V  ammalata  a  sospen- 
derlo per  lasciare  libero  corso  alla  mestruazione  che  si  era 
manifestata  abbondante  e  continua. 

Il  28  venni  chiamato  d'  urgenza  perchè  la  metrorragia  era 
eccessiva,  ed  infatti  dovetti  ricorrere  all'amministrazione  in- 
terna di  grammi  due  di  soluzione  normale  di  percloruro  di 
ferro  (  parti  eguali  )  in  sessanta  grammi  di  siroppo  semplice 
preparato  con  acqua  distillata  da  prendere  in  quattro  volte  a 
mezz*  ora  di  intervallo  ;  due  ore  appresso  era  cessata  Temer- 
ragia. 

Il  29  le  feci  prendere  una  soluzione  di  citrato  di  magnesia 
che  corrispose. 

n  10  aprile,  le  ulceri  erano  cicatrizzate  ;  i  tubercoli  sot- 
tocutanei non  erano  più  distinguibili  al  tatto ,  e  Y  ammalata 
mi  ringraziava  per  averle  ridonata  la  salute  (  sic  !  ). 

Osservazione  36.*  —  B. .  . .  P ,  d' anni  9  ,  di  Pavia. 

In  vita  sua  ammalavasi  la  prima  volta,  nelT  estate  del  1868, 
di  febbre  tifoide  terminata  con  eruzione  migliare  che  durò 
trenta  giorni.  Godette,  cosi  dice ,  di  salute  perfetta  per  un 
n^ese  e  successivamente  quasi  ogni  mese  gli  ritornava  Y  e- 
ruzione  migliare  limitatamente  al  collo,  preceduta  da  febbric- 
ciattola  intermittente,  irregolare. 

Cura  :  1861,  7  marzo.  Per  combattere  le  subite  molestie 
aveva  ripetutamente  preso  e  bisolfato  di  chinina  e  sale  dop- 
pio di  citrato  di  ferro  e  chinina  senza  alcun  vantaggio  ap- 
prezzabile. Il  ragazzo  era  piuttosto  emaciato,  aveva  polsi  pic- 
coli, vacuità  ed  indolenza  viscerale  ;  perciò  stimai  conveniente 
amministrargli  la  soluzione  di  Fowler  ad  un  grammo  in  ctw- 
quanta  da  .prendere  in  cinque  giorni  con  qualche  cucchiaiata 
di  vino  generoso.  Sino  dal  primo  giorno  risvegliossi  l'appe- 
tito, si  rianimarono  i  polsi,  ed  il  quinto  discese  dal  letto. 

Il  12  detto  prescrissi  tre  grammi  di  liquore  in  cento  cin- 
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quanta ,  da  prenderne  dieci  grammi  ogni  terzo  giorno.  Per 
tale  cagione  non  ebbe  più  né  fabbro,  né  migliare. 

Osservazione  37.*  —  C. . . .  Ignazio,  d'anni  37,  cantante, 
di  Pavia.  In  gioventù  aveva  avuto  parecchie  emoftoi  ;  non  di 
meno  prese  moglie  due  volte.  Nove  anni  addietro  si  ammalò 
di  bronchite  (  così  dice  )  e  dopo  dieciotto  mesi  di  cura  godette 
due  anni  di  salute  perfetta.  Ammalatosi  di  nuovo  ti'  altra 
bronchite,  ne  ebbe  a  postumo  l'abituale  broncorrea,  pur  sem- 
j>re  cantando  e  tenendo  a  dyapason  personale  l' incontinenza. 

Cura  :  1869,  17  marzo.  Codest'  uomo  asseriva  dominare  in 
sua  famiglia  il  così  detto  salso,  epperciò  non  voleva  dissiparlo, 
in  sé  stesso ,  ma  desiderava  solamente  scemare  1'  escreato  a 
fine  di  proseguire  nelF  arte  sua.  Gli  feci  contemporaneamente 
prendere  il  liquore  del  Powler  e  le  pillole  al  protoioduro  di 
ferro,  delle  quali  duecento  quattro  nello  spazio  di  tempo  di 
cinquanta  giorni,  mentre  senza  interruzione  prese  ventiquat- 
tro grammi  di  liquore.  Con  questi  mezzi  diminuì  assai  la 
broncorrea  ;  crebbe  l' appetito,  la  nutrizione  ;  si  fece  più  chiara 
la  voce  e  per  molti  mesi  non  ebbe  febbre  ^  ma  l' esistenza  di 
ampie  caverne  in  amendue  i  polmoni,  la  vita  disordinata  della 
quaJe  l' ammalato  erasi  fatta  1'  abitudine ,  dopo  due  anni 
lo  condussero  al  sepolcro. 

Osservazione  38.*  —  I.  N.  N. ,  d' anni  35 ,  regio  impie- 
gato, dimorante  a  Pavia.  Nel  1851  aveva  acquisita  ed  age- 
volmente guarita  una  blennorragia.  Nel  dicembre  del  1859 
toccé  ulceri  e  vegetazioni:  altro  non  fece  che  cauterizzarli  e 
prendere  per  bocca  delle  decozioni  jodurate  ripetendole,  nelle 
primavere  successi w ,  come  mezzo  profilattico.  Frattanto  dal 
1860-63  soffrì  di  escoriazioni  scrotali  perineali  ed  al  contomo 
dell'  ano  che  asciuttò  con  emollienti  ed  acqua  vegeto-mine- 
rale. 

-  Nel  1864  a  sostituire  le  escoriazioni  si  vide  a  poco  a  poco 
tutta  la  superficie  del  corpo  disseminata  di  macchie  esantema- 
tiche  gialle,  ove  agglomerate  ed  ove  sparse.  Nel  maggio  1868 
ebbe  papule  e  squame  allo  scroto  ed  al  Iato  -  interno  della 
coscia  destra  ;  si  curò  con  sublimato  corrosivo  per  uso  esterno, 
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e  colle  solite  decozioni  jodnrate.  Ebbe  ancora  :  balanite  re- 
cidiva/ragadi  al  contorno  dell'ano  che  gemevano  siero  san- 
guinolento, una  blennorragia  per  venti  giorni,  cessata  sponta- 
neamente ;  la  lingua  indurita  e  violacea  con  placche  indif- 
ferenti alle  cauterizzazioni  col  nitrato  d'  argento  per  otto  mesi. 
Neir  inverno  lo  stato  della  bocca  erasi  mitigato,  benché  Tarn- 
malato  avesse  l' abitudine  di  fumare  tutto  il  giorno  ;  ma 
nella  primavera  successiva,  sviluppatosi  con  forza  il  male,  de- 
cise il  paziente  a  farsi  curare. 

Cura:  1869,  18  marzo.  I  sintomi  che  offriva  alla  prima 
visita  erano  :  capo  calvo  e  macule  gialle  sparse  su  di  esso , 
persistenza  dell'  esantema  anzidetto  su  tutto  il  corpo ,  bocca 
scorbutica,  esulcerazione  gengivale,  tre  grandi  piastre  violacee 
elittiche  sul  lato  sinistro  della  lingua  indurita  e  corrispon- 
dente guancia,  ed  altre  minori  sullo  stesso  lato  verso  la  base, 
salivazione  esagerata,  loquela  mozzicata.  Ravvisando,  in  que- 
sto caso,  una  forma  erpetica  di  natura  sifilitica,  non  indugiai 
a  trattarla  col  liquore  di  jodo-arsenito  di  mercurio  preparato, 
giusta  la  vera  formola  di  Donovan,  come  vedesi  nella  Parte  U, 
e  ne  prescrissi  un  grammo  in  cinquanta  d'  acqua  distillata 
da  prendersene  grammi  dieci  al  giorno  in  una  fiata  ali*  ora 
del  pranzo  senza  alterare  V  ordinaria  sua  alimentazione. 

A'  23  detto  la  salivazione  era  cessata,  ma  la  lingua  man- 
tenevasi  stazionaria  ;  perciò  prescrissi  due  grammi  del  detto 
liquore  in  sessanta,  da  consumare  in  sei  giorni  ;  dopo  i  quali 
ho  dovuto  sospenderlo  perchè  produceva  peso  allo  stomaco  ed 
inappetenza. 

A'  30  detto  verificavasi  già  un  buon  avviamento  allo  stato 
normale  della  lingua,  le  piastre  violacee  erano  impallidite  e 
più  circoscritte,  le  gengive  cicatrizzate  e  V  esantema  depressa 
aveva  quasi  riacquistato  il  colore  della  pelle  san$i.  Frattanto 
prescrissi  un  grammo  di  liquore  da  prendersi  come  il  primo' 
e  da  ripetersi  nel  successivo  giorno  sei  aprile.  Dopo  ciò  l'am- 
malato volle  cessare  dal  rimedio,  dichiarando  di  star  bene. 
Ma  tre  mesi  dopo,  accortosi  che  il  male  minacciava  di  ripro- 
dursi, venne  da  me  di  proposito  a  ripigliare  consiglio,  e  quindi 
gli  ordinai  altri  ^e»  grammi  di  liquore  in  duecento  d'acqua 
distillata  da  prenderne  grammi  dieci  ogni  terzo  giorno.  In  tal 
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guisa  guarì  perfettamente,  e  sono  già  scorsi  due  intieri  anni 

senza  risentire  aleun  male. 

Osservazione  39.*  —  Arzani  Modesta ,  d'  anni  53,  conta- 
dina, di  Pavia.  Ammalata  da  otto  anni  di  prurigine  mite , 
che  da  principio  maniféstossi  nella  parte  anteriore  della  gamba 
sinistra  e  la  guarì  con  ammollienti ,  poi  si  sviluppò  nelle 
braccia  ove  dissipossi  spontaneamente.  Da  qualche  tempo  coin- 
cideva col  novilunio,  sortendo  al  dorso  delle  mani  ed  improv- 
visamente in  una  notte  con  prudore  e  nevrosismo. 

Cura  :  1869,  21)  marzo.  Le  ordinai  quattro  grammi  di 
liquore  del  Fowler  in  duecento  d'  acqua  distillata ,  da  pren- 
derne dieci  al  giorno  e  dopo  quel  mese ,  avendo  altre  volte 
veduta  V  ammalata,  mi  disse  d'  avere  più  nulla  sofferto. 

Osservazione  40.*  —  N N ,  persona  di  sesso  fem- 
minile, la  quale  aveva  rapporti  confidenziali  col  soggetto  del- 
l' Osservazione  38.*,  mi  chiamava  il  31  maggio  1869  a  visi- 
tarla in  causa  di  ulcerazione  gengivale  e  labbiale.  Anche  in 
questo  caso  le  cauterizzazioni  con  nitrato  d' argento  riesci  vano 
indifferenti  ;  per  la  qual  cosa  stimai  opportuno  di  valermi 
del  liquore  di  Donovan  per  combattere  gli  effetti  di  codesta 
simpatia  morbosa.  Infatti  con  trecento  cinquanta  grammi  di 
acqua  distillata  (  contenente  sei  grammi  del  detto  liquore  ) 
da  prenderne  dieci  ogni  giorno  contemporaneamente  all'  ora 
del  pranzo,  guarì  in  poco  più  di  un  mese. 

Osservazione  41.*  —  Olgiati  Eachele,  d'  anni  12,  scolara, 
di  Pavia.  Ammalata  di  mentagra  da  due  mesi.  —  Presenta- 
tasi r  8  giugno  1869,  dopo  dieci  giorni  era  guarita  mercè  due 
grammi  di  liquore  del  Fowler ,  in  cento  d'  acqua  distillata , 
amministrata  siccome  nei  casi  precedenti. 

Osservazioni  42.*,  43.*,  44.*  —  Sono  tre  bambini  :  C. . . . 
Angiola ,  d'  anni  4 ,  ammalata  da  21  giorni  ;  A. . .  Amalia , 
di  mesi  20,  ammalata  da  due  mesi  ;  B. . . .  Maria,  d'  anni  9, 
ammalata  da  un  mese  ;  presentatasi  la  1.*  il  6 ,  la  2.*  il  15 
6  la  3.*  il  16  settembre  1869,  tutte  in  causa  di  blennorragia 
spontanea.  Adoperato  nessun  mezzo  esterno  ;  la  prima  guarì 
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in  un  mese  prendendo  cinque  grammi  di  liquore  del  Fowler 
in  trecento  d' acqua,  a  dieci  al  giorno  ;  la  terza  guarì  in  venti 
giorni  prendendo  quattro  grammi  del  detto  liquore,  e  la  se- 
conda con  tre  grammi  guari  in  quindici  giorni.  Questa  poi 
ammalatasi  ancora  nell'  ottobre  1870  e  curata  coi  mezzi  or- 
dinari, ne  ebbe  per  quattro  mesi. 

Osservazione  45.*  —  B. . . .  Camillo ,  d*  anni  23 ,  conta- 
bile, di  Pavia,  non  curandosi  delF  alopecia  che  portava  dalla 
nascita,  venne  a  consultarmi  perchè  già  da  qualche  anno  gli 
si  erano  sviluppati  dei  comedoni  sulla  guancia  destra,  i  quali 
facevano  brutta  mostra  anche  veduti  in  certa  distanza.  Molte^ 
volte  gli  aveva  fatti  schizzare  dalla  cute ,  nondimeno  pareva 
che  si  riproducessero  per  dispetto  e  se  ne  potevano  numerare 
molte  decine  di  varia  grossezza. 

Cura  :  1869,  dal  1  dicembre  al  20  inclusivi  gli  feci  pren- 
dere il  liquore  del  Donovan  grammi  due  in  duecento  d'acqua 
distillata  (  10  per  giorno  )  e  dal  21  al  9  gennaio  1870  grammi 
tre  del  detto  liquore  in  duecento  che  tollerava  a  meraviglia  ; 
dal  10  al  19  ne  prese  due  grammi  in  cento  (  pure  10  per 
giorno  )  ma  sopraggiunse  la  salivazione  per  il  che  dal  20  al  30 
scesi  ad  un  grammo  in  cento  ;  nel  quale  tempo  usando  del 
rimjBdio  senza  interruzione  cessò  la  salivazione  e  diminuirono 
più  della  metà  i  comedoni.  Allora  stimai  conveniente  di  la- 
sciare il  liquore  di  Donovan  e  sostiturvi  le  acque  ferruginose 
di  S.  Caterina,  per  il  continuato  uso  delle  quali,  acquistò  un 
colorito  molto  piti  sano,  che  non  avesse  avuto  prima,  ed  uno 
stato  generale  soddisfacente,  inoltre  cessarono  i  comedoni  e 
spuntò  la  barba,  fatto  non  avvenuto  prima  in. causa  dell'  a- 
trofia  dei  bulbi  piliferi. 

Osservazione  46.*  —  Braghieri  Luigi,  d' anni  6 ,  scolaro^ 
madre  di  codesto  ragazzo  aveva  osservato  che 
esso,  fin  tanto  che  rimaneva  rinchiuso  in  casa  o  stava  a  letto, 
accennava  nessun  male,  e  se  Qsciva  era  di  subito  colto  da  bri«* 
vidi  e  diveniva  tutto  macchiato,  in  guisa  che  dubitando-  del 
morbillo  mi  chiamava  acciocché  vi  rimediassi.  Eecatomi  a 
visitarlo,  nel  dicembre  1869 ,  giaceva  a  letto ,  apiretico  e  si 
vedeva  nulla:  fattolo  scendere,  dopo  pochi  minuti  era  tutto 


286 

macchiato.  Le  macchie  erano  di  colore  pavonazzo  e  consiste- 
vano in  piccole  elevatezze  rappresentate  ciascuna  dalla  riu- 
nione di  due  olissi,  di  cinque  a  sette  millimetri  di  lunghezza 
e  tre  di  larghezza,  la  minore  delle  quali  posava  perpendicolare 
al  centro  della  maggiore  che  serviva  di  base,  in  direzione  ver- 
ticale 0  variamente  obliqua  ma  non  rovesciata.  Sotto  la  pres- 
sione del  dito  dileguavansi  ma  ritornavano  subito  dopo.  Be- 
stando  esposto  al  freddo  Y  ammalato  provava  dei  brividi,  pru- 
dore ed  acceleramento  di  polsi  ;  coricatosi  a  letto ,  V  eritema 
scompariva ,  la  lingua  era  impaniata.  Non  rinscivami  troppo 
facile  la  diagnosi^  vuoisi  per  il  colorito  simile  a  quello  del- 
l' erythema  paptdatum  di  Willan,  vuoisi  per  il  modo  d'ap- 
parire fitgace  ed  anche  per  il  prurito  simile  a  quello  che  ac- 
compagna r  orticaria.  Amministratogli  un  citrato  di  magnesia 
con  effetto,  rividi  F  ammalato  nel  giorno  appresso  e  fattolo 
nuovamente  alzare,  di  li  a  pochi  istanti  tornò  l' eritema  meno 
colorito  della  prima  volta,  ed  osservai  in  sostituzione  di  pa- 
recchie decine  delle  mentovate  macchie,  cinque  o  sei  piastre 
larghe,  poco  elevate,  di  colore  porcellana  ;  dal  quale  fatto  in- 
ferii trattarsi  in  questo  caso  di  una  varietà  di  orticaria  che 
io  non  aveva  mai  osservata  dianzi.  Eipetuti  i  blandi  purga- 
tivi guarì  in  pochi  giorni,  né  più  si  riprodusse  il  male. 

Osservazione  47.*  —  P....  Eegina,  d'  anni  34,  civile,  di 
Pavia.  Era  maritata  con  prole  ;  quattro  anni  addietro,  un  mese 
circa  dopo  avere  partorito  un  feto  morto  e  già  imputridito, 
ammalossi  di  mentagra^  a  curare  la  quale  non  pensò  che  addi 
31  gennajo  1870.  —  Con  soli  tre  grammi  di  liquore  del  Fowler, 
presi  frazionati  in  trenta  giorni,  fu  guarita. 

Osservazione  48.*  —  T.  Giovanni,  d' anni  7,  scolaro ,  di 
Pavia.  Ammalato  da  due  mesi  di  eczema  dietro  V  orecchio 
sinistro,  presentatosi  il  15  febbraio  del  1870,  ai  28  dello  stesso 
mese  era  guarito  mercè  Tapplicazione  esterna,  una  sola  volta 
al  giorno,  della  polvere  arsenicale  di  Selle. 

Osservazione  49.^  —  Pngazza  Ester ,  di  anni  10 ,  scolara, 
di  Pavia.  Io  la  vidi  dopo  venti  giorni  che  il  male  erasi  ma- 
nifestato all'  apice  del  naso,  sul  quale  avendo  la  madre  fatta 
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applicare  un  empiastro  ammolliente  e  caduta  successivamente 
r  epidermide,  si  vedevano  erosioni  cutanee  e  pìccoli  tubercoli 
caratteristici  del  lupus  incipiente  ;  tuttavia  la  madre  stessa 
voleva  che  la  causa  fosse  estrinseca  e  consistesse  nel  fatto 
che,  circa  im  mese  prima,  1'  ammalata  aveva  messo  V  apice 
del  naso  nella  feritoia  della  toppa  di  una  porta  ove  era  stato 
collocato  dello  zolfo  in  polvere. 

Cura  :  1870,  18  aprile.  Cominciai  da  un  grammo  di  li- 
quore del  Fowler  in  dieci  giorni,  indi  uno  in  cinque  giorni, 
poi  due  volte  due  grammi  in  dieci  ;  essendosi  manifestati 
sudori  nottarni  copiosissimi,  discesi,  senza  interruzione,  ad  un 
grammo  in  cinque  giorni,  ripetuto  altre  due  volte,  e  cosi  ot- 
tenni la  cicatrice  pellucida  che  rimane  anche  oggidì. 

Osservazione  50.*  —  Peroncini  Maria,  d'  anni  55 ,  cuci- 
trice, di  Pavia,  non  ebbe  mai  a  soffrire  malattie  ;  fu  mestruata 
a  13  anni  ;  maritata  a  15,  vedova  a  23  con  cinque  figli  ;  cessò 
dai  catamenii  a  39  ;  stato  generale  sano  ed  abbastanza  nutrito. 
Da  sei  mesi  le  era  nato  un  tumoretto  sulla  guancia  destra', 
della  grossezza  di  un  cece,  sferoidale,  sporgente  dai  tegumenti 
I  quali  gli  servivano  di  cingolo  ;  era  rivestito  da  croste  mar- 
ciose irregolari  che  somigliavano  a  quelle  che  ricoprono  il 
lupus,  ma  staccandole  non  si  vedeva  che  una  superficie  liscia 
sanguinante,  ed  ogni  volta  che  cadevano ,  anche  spontanea- 
mente, il  tumore  aumentava  di  volume,  tant'è  che  allorquando 
venne  a  farsi  visitare  era  della  grossezza  d' un  uovo  di  co- 
lomba. 

Cura:  1870,  28  aprile.  Cominciai  da  un  grammi  di  li- 
quore del  Fowler  in  due  giorni,  poi  uno  e  mezzo  in  tre,  poi 
due  grammi  parimenti  in  tre  giorni,  ed  altri  tre  grammi  in 
cinque  giorni,  così  a  capo  di  13  giorni  ottenni  l'avvizzimento, 
la  scomparsa  del  tumore,  restando  sulla  guancia  una  cicatrice 
circolare,  del  diametro  di  15  millimetri,  lucida  e  bianca  sic- 
come quella  delle  scottature. 

Osservazione  51.»  —  G....  Maddalena ,  d'  anni  27 ,  fiin- 
tesca,  di  Pavia,  ammalata^  da  due  anni  e  mezzo ,  di  eczema 
alle  gambe,  che  si  estendeva  dai  malleoli  fino  al  poplite  si- 


288 

Bistro,  e  sotto  il  ginocchio  destro,  si  presentava  il  30  aprile 
1870,  e  veniva  congedata  il  31  maggio  perfettamente  risanata, 
con  undici  grammi  di  liquore  del  Fowler  in  quattrocento 
d^  acqua  distillata ,  da  prenderne  alternativamente  dieci  una 
volta  in  un  giorno  e  due  volte  nelF  altro  all'  ora  del  cibo. 

Osservazione  52.*  —  Manzoli  Giuseppe,  d'anni  10,  amma- 
lato da  tre  mesi  di  eczema  alla  mano  sinistra,  presentatosi  il 
1  maggio  1870,  guariva  in  dieci  giorni,  prendendo  frazionata- 
mente due  grammi  di  liquore  del  Eowler. 

Osservazione  53.*  —  Villani  Primo,  d'anni  4,  di  Pavia. 
Superato  il  morbillo  felicemente,  erasi^  poscia  ammalato  di 
impetigine  figurata  del  cuojo  capelluto  in  corrispondenza  al 
temporale  destro  ed  al  cubito  sinistro.  Dopo  tre  mesi  di  inu- 
tili tentativi,  vista  la  stazionarietà  del  male,  venne  da  me  colla 
madre  sua  perchè  lo  avessi  a  curare  :  infatti  il  6  maggio  1870 
gli  prescrissi  un  grammi  di  liquore  del  Fowler  in  sessanta 
d'  acqua  distillata  da  prendere  in  tre  giorni  ;  il  9  ne  ordinai 
un  grammo  e  mezzo;  il  12, ed  il  15  due  grammi;  veduto 
quindi  un  deciso  miglioramento  nelle  località^  prescrissi  il 
18  ed  il  21  ancora  un  grammo  e  mezzoj  andando  il  24  con 
un  grammo  a  compiere  la  guarigione  in  venti  giorni  e  ve- 
dere in  appresso  sorgere  i  capegli  della  cute  cicatrizzata  del 
capo. 

Osservazione  54.»  —  Capelli  Caterina,  d' anni  2  e  mezzo, 
,  di  Pavia.  Ammalata  da  un  anno  ;  dopo  avere  sofferto  di  mor- 
billo con  decorso  irregolare,  ebbe,  delle  pustole  che  divennero 
piaghe,  le  quali  (  curate  dall'  ava  con  frizioni  solforate  )  durar' 
tono  oltre  a  due  mesi.  Mi  venne  presentata  il  16  maggio  1870 
ed  era  affetta  da  prurigine  molestissima  che  in  quindici  giorni 
disparve  con  sei  grammi  di  liquore  del  Fowler  in  duecento 
cinquanta  d'  acqua  distillata,  da  prendersene  cinquanta  ogni 
tre  giorni  ripartiti  colle  ore  del  cibo.  Dopo  quattro  mesi,  e 
precisamente  a'  24  settembre  dello  stesso  anno,  ritornava  da 
me  con  tre  distinte  forme  dermatologiche,  ed  er^no:  prurigine 
formicante,  pemfigo  pruriginoso,  e  croste  prominenti  proprie 
del  pemfigo  infantile  ^  questi  erano  evidenti  alle  coscio ,  alle 
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gambe  e  sopratutto  air  avambraccio  destro  sino  al  terzo  in- 
feriore deir  omero  —  che  è  ]a  parte  ritratta  nella  figura 
N.  5  —  mentre  la  pnirigine  stava  sul  ventre ,  petto ,  collo, 
dorso  e  braccio  sinistro.  Assoggettata  nuovamente  alla  cura  ar-^ 
senìcale,  dopo  il  primo  grammo  del  liquore  del  Fowler  preso 
in  tre  giorni,  il  prurito  8*era  fatto  più  molesto  ;  ma  cessò  dopo 
il  terzo  grammo  :  sospeso  per  un  giorno  il  liquore,  ne  ordinai 
cinque  grammi^  diluito  come  d^  uso ,  da  prendersi  in  venti 
giorni,  nel  quale  tempo  le  gambe  eransi  cicatrizzate^  aumen- 
tata la  nutrizione  e  le  evacuazioni  alvine  piuttosto  ammollite. 
A'  25  ottobre  però  tornai  a  prescrivere  un  grammo  di  liquore, 
da  prendersi  in  tre  giorni,  e  lo  ripetei  altre  quattro  volte  di 
seguito.  Più  tardi,  essendo  la  bambina  perfettamente  ristabi- 
lita ip  salute ,  le  feci  prendere  ancora  tre  grammi  del  detto 
liquore  come  mezzo  profilattico.  Non  ebbe  più  recidiva. 

Osservazione  55.»  —  L....  Paolo,  d'  anni  17 ,  giovane  di 
negozio,  di  Pavia,  era  da  un  mese  ammalato  di  eczema  sem- 
plice, le  vescichette  del  quale  si  succedevano  ed  occupavano 
le  braccia,  il  collo,  ed  il  petto.  Io  lo  vidi  il  17  maggio  1870 
e  gli  consigliai  l' uso  del  liquore  del  Fowler,  ne  prese  quattro 
grammi  in  cento,  e  guari  in  dieci  giorni  di  cura. 

Osservazione  56.»  —  S...  Carolina,  d' anni  25,  contadina, 
di  Pavia.  Mi  si  presentava  il  28  maggio  1870,  dopo  quaranta 
giorni  di  malattia,  ed  aveva  due  strìscio  laterali  ai  pudendi, 
che  dal  monte  di  venere  andavano  a  congiungersi  al  podice  ; 
erano  indolenti,  vescicolari,  rilevate,  a  gozzi  e  stringimenti, 
e  gemevano  sierosità.  Indifferenti  per  due  giorni  ai  fomenti 
di  acqua  vegeto-minerale  laudanizzata,  usai  la  polvere  di  SeUe 
applicata  come  la  cipria  che  in  sei  giorni  la  guarì. 

Osservazione  57.»  —  M....  C...  Maria,  d' anni  34,  amma- 
lata da  quattordici  mesi,  di  acne  al  dorso  della  mano  destra, 
e  notabilmente  dimagrata,  da  un  anno,  senza  lesione  viscerale 
manifesta,  dopo  avere,  dal  29  maggio  1870,  presi  due  grammi 
di  liquore  del  Fowler  in  dieci  giorni,  guari  dalFacne  ;  ed  ac- 
quistato maggior  tono  nel  tubo  digerente ,  in  pochi  mesi  di- 
venne così  florida  da  maravigliarne  ella  stessa. 

Annali.  Voi,  CCXIX.  1^ 
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Osservazione  58>  —  Tacchini  Teresa,  d'  anni  56 ,  leva- 
trice di  Pavia,  a*  27  giugno  1870  erano  già  18  mesi  che  sof- 
friva di  eritema  cronico,  alla  gamba  destra  ed  al  braccio  si- 
nistro, divenuto  insoffribile  col  calore  della  stagione  ;  le  macchie 
erano  rosse,  ovali,  della  lunghezza  di  quattro  a  cinque  centi- 
metri, simili  a  quelle  dell'  eritema  flemmonoso,  più  rosse  che 
non  le  così  dette  macchie  di  fuoco.  Ordinatole  un  grammo  di 
liquido  del  Powler,  in  cento,  da  prendersi  in  dieci  giorni, 
aveva  provato  sensibile  miglioramento  e  guari  dopo  avere  ri- 
petuta due  volte  la  prima  ordinazione. 

Osservazione  59.»  e  60.»  —.  P...-  Angela ,  d'  anni  l2 ,  ed 
Amalia  d' anni  10,  sorelle,  figlie  di  regio  impiegato ,  dimo- 
rante iu  Pavia.  Fui  chiamato  a'  12  luglio  1870  a,  visitarle 
che  erano  affette  da  ozena,  e  fatti  rimovere  gli  ammollienti 
che  da  parecchie  settimane  vi  avevano  fatto  applicare ,  ho 
vietato  ogni  medicazione  locale  e  prescrissi  invece  a  ciascuna 
il  liquore  a  mezzo  grammo  in  cinquanta  d' acqua  distillata 
da  prendersi  in  cinque  giorni  ;  il  giorno  16  replicai  Y  ordi- 
•  nazione  ;  e  dopo  tre  giorni  di  riposo  ne  prescrissi  un  grammo 
e  mezzo  fra  tutte  e  due,  da  consumare  in  altri  cinque  giorni 
a  capo  dei  quali  erano  guarite.  Tre  mesi  dopo  recidivò  la  mi- 
nore ;  ma  guarì  tosto  dopo  avere  preso  un  altro  grammo  del 
detto  liquore. 

Osservazione  61.»  —  Tatti  Ercole,  d'anni  2,  figlio  di  un  sarto, 
di  Pavia  ;  era  da  pochi  giorni  ammalato  in  causa  di  vescica- 
zioni circolari  concentriche  formate  come  da  quattro  piccoli 
anelli,  di  colore  graduato  dal  rosa  pallido  al  rosso  cupo,  ed 
avevano  sette  in  corrispondenza  al  cubito  sinistro,  e  quattro 
al  terzo  inferiore  della  coscia  sinistra.  11  20  luglio  1870,  pre- 
scrissi un  grammo  di  liquore  del  Fowlèr  in  cento  da  pren- 
derne dieci  al  giorno,  ed  il  30  detto  codesto  bambino  crasi 
liberato  dall'  erpete  iride^  restandogli  una  cicatrice  rosea  che 
a  poco  a  poco  acquistò  il  naturslle  colorito  della  pelle  sana. 

Osservazione  62.*  -^  Borri  Maria,  d'  anni  9  ,^  di  Pavia, 
ammalata  da  due  anni  di  sicosi  del  labbro  snpQriore,  causata 
da  dacriorrea  ;  presentatasi  il  21  luglio  1870  per  farsi  curare^ 
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le  ordinai  tre  grammi  di  liquóre  del  Powler  in  centocinquanta.; 
dopo  quindici  giorni  era  guarita. 

Osservazione  63.*  —  V....  Natalina,  d'  anni  5,  di  Pavia, 
ammalata  da  tre  mesi  di  erpete  furfuracea  al  capo,  e  di  of- 
talmia scrofolosa,  dal  29^  luglio  1870  prese  in  venti  giorni  due 
grammi  di  liquore  del  Fowler  e  riebbe  la  salute  e  la  viva- 
cità primitiva. 

Osservazione  64.»  —  P....  Silvia,  d' anni  9 ,  figlia  di  ne- 
goziante, di  Chiavari,  ammalata  da  due  mesi  di  eczema  al 
padiglione  dell'  orecchio  destro  dal  25  agosto  1870,  guarì  in 
dieci  giorni  con  un  grammo  di  liquore  del  Fowler. 

Osservazione  65.*  —  Kusconi  Eugenia  ,  d' anni  8 ,  dopo 
r  allattamento  subì  lo  sviluppo  di  furuncoli  in  aggiunta  a 
catarro  cronico  bronchiale  permanente.  Assoggettata  dal  1.^ 
settembre  1870  alla  cura  arsenicale,  per  quaranta  giorni,  prese 
sette  grammi  di  liquore  del  Fowler  e  riescii  a  dissipare  i 
furoncoli  soltanto,  mentre  il  catarro  bronchiale  non  diminuì 
punto. 

Osservazione  66.»  —  Bolzoni  Beniamino,  d*  anni  8  ^(2  ,  di 
Pavia,  ammalato  da  un  mese  di  impetigine  al  capo  ed  iper- 
tosse,  mi  veniva  presentato  il  13  ottobre  1870,  e  curato  con 
quattro  grammi  di  liquore  del  Fowler,  in  quattrocento  d'acqua 
distillata:  a  capo  di  quaranta  giorni  guarì  dell'una  e  del- 
l' altra  malattia. 

Osservazione  67.»  —  Ugonotti  Francesca,  del  P.  L.  degU 
Esposti  di  Pavia,  d'  anni  28,  nubile.  Otto  anni  addietro  soffrì 
di  eczema,  linpiitato  alle  mani ,  ed  il  27  ottobre  1870  venne 
da  me,  anemica,  coli'  ezecma  dai  cubiti  alle  estremità  delle 
dita.  In  dodici  giorni  prese  quattro  grammi  di  liquore  del 
Fowler  e  36  pillole  ai  protoioduro  di  ferro  che  la  guarirono. 

Osservazione  68.»  —  G....  Felicita,  d'anni  22,  maritata,  cori 
prole,  ai  29  ottobre  1870  era  circa  un  mese  che  le  si  era  ma- 
nifestata la  prurigine  alla  nuca,  poi  al  mento ,  al  capo ,  alle 
spalle^  al  dorso,  al  ventre,  e  più  forte  entro  e  fuori  dei  ge^ 
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nitali  esterni,  cosicché  per  la  molestia  di  essa  soffriva  di  en- 
teralgia.  Con  soli  quattro  grammi  di  liquore  del  Fowler,  guarì 
in  otto  giorni. 

Osservazione  69.»—  B....  Palmira,  d'anni  11,  di  Pavia, 
ammalatasi  tosto  dopo  Y  inoculazione  del  vaccino  praticatalo 
air  età  di  un  anno  e  mezzo  ;  essa  tiene  ancora .  vivente  la 
madre  sanissima  che  le  fa  anche  nutrice  e  conta  47  anni,  ed 
il  padre,  facchino,  con  45  anni,  che  soffre  di  catarro  bronchiale 
tdno  dall'infanzia.  Alla  prima  visita , offriva  tubercoli  scrofo- 
losi e  vegetazioni  sull'  indice  della  mano  sinistra  e  sul  dorso 
del  piede  sinistro  non  che  nella  regione  sotto-mascellare  si- 
nistra; era  anemica  ed  amenorroica. 

Cura  :  1870,  7  novembre  ;  due  mesi  prima  aveva  preso 
in  quindici  giorni  quattro  grammi  di  liquore  del  Fowler  (  in 
sostituzione  dell'  olio  di  fegato  di  merluzzo,  del  quale  aveva 
&tto  uso  continuamente  sino  dalle  fascio  )  eppoi  comìciò  una 
cura  più  regolare,  ma  solamente  rìpararatoria,  per  il  che  nei 
successivi  tre  mesi  prese  trenta  grammi  del  liquore,  e  dopo 
una  decina  di  giorni  di  astensione  volontaria,  nei  mesi  di  fel>- 
brajo,  marzo  ed  aprile,  prese  altri  ventitré  grammi  di  liquore 
frazionato  come  di  pratica,  più  180  pillole,  formula  Blancard, 
contemporaneamente  ai  pasti  insieme  al  liquore.  Per  siffatto 
trattamento  disparvero  i  tubercoli  cutanei,  cicatrizzarono  le  aree 
vegetanti  ;  dìchiaravasi  in  benessere  non  mai  provato ,  era 
dimagrata  ma  agilissima  della  persona  ed  acquistò  in  soli  sei 
mesi  r  altezza  di  venti  centimetri  toccando  i  154. 

Osservazione  70.»  —  Olivati  Ercole,  d'anni  16,  di  Pavia,  fra- 
tello gemello  dell'Ernesto,  del  quale  dissi  nell'Osservazipne  23  *, 
invidiando  a  questo  la  migliore  salute,  venne  d'avviso  di  pren- 
dere egli  pure  1'  arsenico.  Bra  emaciato ,  soffriva  di  atonia 
gastro-enterica,  sicché  ogni  volta  che  prendeva  alimento  gli 
succedevano  evacuazioni  di  materia  liquida  giallastra ,  e  ce- 
falea. 

Cura  :  1870,  5  settembre.  Cominciò  a  prendere  un  granmio 
di  liquore  der  Fowler  in  cinque  giorni  e  lo  ripetè  quattro 
volte  ;  mercè  di  esso  le  materie  che  evacuava  si  fecero  più 
dense  e  gialle  ancora.  Nel  mese  di  ottobre  prese  sei  grammi 
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di  liquore  ;  dopo  il  secondo  manifestossi  bruciore  alle  fauci 
che  si  dissipò  senza  sospendere  Y  uso  del  rimedio;  inseguito 
il  senso  della  famq  divenne  rilevante  e  la  defecazione  si  fece 
solida  e  bruna.  Nel  novembre,  dopo  dieci  giorni  di  sosta,  prese 
quattro  grammi  di  liquore  e  nel  dicembre  due  grammi.  In 
gennajo  e  febbrajo  prese  1871  un  solo  grammo  di  liquore  nella 
prima  quindicina  di  ciascun  mese  ;  e  nel  mese  di  marzo  sino 
a'  15  aprile  si  astenne,  sino  a  che  nelF  ultima  settimana  riebbe 
la  cefalea  e  due  volte  Y  epistassi  in  una  sola  giornata.  Allora 
tornò  al  liquore  e  ne  prese  quattro  grammi  in  venti  giorni, 
eppoi  ad  ogni  principiare  del  mese  ne  ripeto  un  grammo  sino 
in  luglio.  À'  17  di  detto  mese  ho  voluto  di  nuovo  riscontrare 
la  differenza  fra  i  due  fratelli  e  trovai  che: 

r  Ernesto  misurava  metri  1.59      e  pesava  chilogr.  41 
r  Ercole  »  »      1.45  »  »       32 


Differenza       »    —14  »         9 

Osservazione  71.»  —  Mazzucchi  Teresa,  d' anni  80,  civile, 
dì  Pavia,  ammalata  da  quattro  anni  di  eczema  inveterato  aUe 
gambe,  dalla  radice  delle  dita  sino  oltre  i  garretti  ;  presen- 
tentatasi  a*  7  settembre  1870,  con  piaga  gangrenosa  concava, 
al  di  sopra  del  malleolo  esterno  della  gamba  destra,  del  dia- 
metro di  sei  centimetri  e  della  profondità  di  quattro^  le  or- 
dinai un  impacco  di  pannilini  imbevuti  d'acqua  calda  da  ri- 
petersi tre  volte  nelle  ventiquattr*  ore  e  per  quindici  giorni  ; 
di  piii  ebbi  ricorso  al  liquore  del  Fowler,  del  quale  ne  prese 
ventidue  grammi  dal  7  settembre  al  29  dicembre  1870 ,  nel 
quale  ultimo  giorno  mi  congedai  dalla  malata,  lasciandola  colla 
cicatrice  soda  della  piaga  e  colle  gambe  parimenti  risanate  ed 
imbrunite  ma  non  più  esfogliantisi  come  prima. 

Osservazione  72.»  —  Osculati  Vincenzo,  d'anni  12,  di 
Pavia,  ammalato  da  18  mesi  di  eczema  impetiginoso  al  cuoio 
capelluto,  venne  da  me  il  14  ottobre  1870 ,  e  lo  assoggettai 
alla  cura  arsenicale  cominciando  da  dt^  grammi  di  liqu  ore 
del  Fowler  in  sei  giorni  ;  indi  per  tre  volte  un  grammo  e 
mezzo  in  tre  giorni  ;  dopo  la  quale  dose  osservai  un  miglio- 
ramento deciso  nella  parte  malata,  e  vidi  nella  stessa  ritornare 
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Osservazione  80.»  —  Granelli  Adele,  d'  anni  8,  di  Pavia, 
ammalata  da  tre  mesi  di  eczema  impetiginoso,  occupante  i  due 
terzi  posteriori  del  cuoio  capelluto  ;  presentatasi  V  1  febbrajo 
1871,  dopo  venticinque  giorni  era  risanata ,  ed  ì  capagli  ri- 
germogliavano, avendo  presi  solo  cinque  grammi  di  li  quore 
del  Fowler. 

Osservazione  81.*  —  Pensa  Ernesto,  d'anni  12,  di  Pavia, 
ammalato  da  un  mese  di  impetigine  cervicale  ;  io  Io  vidi  il 
31  marzo  1871,  gli  prescrissi  quattro  grammi  di  liquore  del 
Fowler  e  guarì  in  venti  giorni. 

• 

Osservazione  82.*  —  S....  Antonio,  barbiere,  d'anni  42,  di 
Pavia,  si  presentava  ai  5  aprile  1871,  dopo  sei  mesi  di  ma- 
lattia ;  era  affetto  da  acne  ai  cubiti  ;  due  soli  grammi  di  li- 
quore del  Fowler  lo  guarirono  in  dieci  giorni. 

Osservazione  83.*  —  Giberti  Annunciata,  d'anni  15,  con- 
tadina, ammalata  da  circa  due  anni  di  erpes  farfuracea  al 
capo  ;  venne  da  me  ai  22  aprile  1871,  dopo  d'avere  adoperato 
parecchie  medicine  topiche  infruttuosamente,  e  la  guarii  col- 
r  uso  interno  di  cinque  grammi  di  liquore  del  Fowler  preso 
in  quindici  giorni. 

Osservazione  84.*  —  B....  T....  Giuseppa,  d'anni  50,  giro-^ 
vaga,  ammalata  da  dieci  anni  di  eczema  labbiale,  visitata  ai 
23  apnle  1871,  ed  amministratole  sei  grammi  del  liquore  del 
Fowler  in  diciotto  giorni  fu  risanata. 

Osservazione  85.*  —  Kervetti  Angelo,  d'  anni  39 ,  conta- 
dino, ammalato  da  un  anno  di  pellagra  al  primo  stadio  ;  co- 
minciò la  cura  col  liquore  del  Fowler  a'  18  maggio  1871,  pren- 
dendone un  grammo  in  cinque  giorni;,  dopo  quattordici  grammi 
era  ritornato  in  salute. 

Osservazione  86.»  —  M....  Carolina,  d'anni  33,  dimorante 
in  Pavia  ;  perdette  il  padre  dell'  età  di  46  anni,  e  la  madre 
di  41  anni,  amendue  di  vainolo,  ed  ha  vivente  una  sorella,  di 
23  anni,  che  soffre  d'  erpete  al  naso  ed  ottalmia  ;  maritatasi 
tredici  anni  or  fanno,  ebbe  il  primogenito  nato  morto  ;  il  se- 


297 

condo  morto  dopo  cìnqae  giorni  di  vita  ;  il  terzo  e  quarto  ge- 
melli, dopo  tre  mesi  e  mezzo ,  uso  con  eczema  alle  natiche 
6  l'altro  per  epistassi  quotidiana;  il  quinto  morì  a  tre  anni 
e  mezzo  di  scarlattina. 

Nel  sesto  anno  di  matrimonio  il  marito  acquisiva  V  infe- 
zione sifilitica,  che  trascurò  ;  non  solo,  ma  non  interruppe  i  rap- 
porti coujugali.  La  moglie  quindi  partorì  ancora  tre  volte  ; 
affidato  il  primo  nato  ad  una  nutrice,  morì  alli  undici  mesi 
per  dentizione;  gli  altri  due  nutriti  dalla  loro  madre  vivono 
robusti  e  perfettamente  sani.  La  M...  G...  non  si  avvide  d' es- 
sere infetta  se  non  al  terzo  mese  deUa  terza  gravidanza,  nel 
quale  tempo,  le  si  manifestò  T  ulcero,  nelle  fauci,  che  tra  per 
la  sua  natura,  tra  per  le  ripetute  cauterizzazioni  con  nitrato 
d' argento,  distrusse  Y  uvola  senza  potere  ottenere  una  soda 
cicatrice.  Frattanto  erano  scorsi  due  anni  quando  esperì  Y  in- 
iezione ipodermica  di  calomelano  per  quattro  volte ,  indi  il 
joduro  di  potassio,  Y  olio  di  fegato  di  merluzzo. 

À'  19  maggio  1871,  fui  chiamato  a  visitarla  ;  conosciuti  i 
precedenti  ed  osservati  i  pilastri  a  destra  e  la  parete  poste- 
riore della  faringe  privi  d'  epitelio ,  giallicci,  coperti  di  mu- 
copus,  stimai  conveniente  proporre  l'uso  degli  arsenicali  in 
via  sperimentale.  L'  ammalata,  nell'  accogliere  la  mia  pro- 
posta, mi  disse  che  dubitava  d' essere  gravida  e  nel  quinto 
mese,^  ma  di  non  avere  per  anco  avvertiti  i  movimenti  del 
feto  ;  io  ad  ogni  modo  prescrissi  dm  grammi  di  liquore  del 
Pedralli  (  vedi  la  fotmola,  parte  II  )  diluito  in  cento  di  acqua 
distillata  da  prenderne  dieci  una  volta  al  giorno  all'  ora  di 
pranzare,  allo  scopo  di  correggere  la  condizione  patologica  e 
dare  tono  all'organismo  depauperato;  ma  finita  la  prima  dose, 
desistetti  dall' amministrarlo  in  causa  della  salivazione  mer- 
curiale che,  cominciata  per  esso  liquore,  era  cresciuta  a  distni- 
Hura.  Però  con  qualche  giorno  di  astensione  la  scialorrea  si 
arrestò  spontaneamente. 

À'  5  giugno  le  prescrissi  un  grammo  di  liquore  del  Fowler 
in  cinquanta  d'  acqua  distillata  da  prendersi  in  cinque  giorni, 
dopo  i  quali  l' ammalata  venne  ad  annunciarmi  che  il  feto  si 
muoveva  violentemente.  Bipetuta  la  prescrizione  par  quindici 
volte,  i  movimenti  del  feto  furono  sempre  regolari  e  nel  giorno 
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29  settembre  partorì  nna  femmina  viva  ed  assai  bene  pa-> 
scinta.. La  M...  G...  ricnperò  quella  salute  che  disperava  di 
potere  ottenere  ed  ara  ha  la  compiacenza  di  porgere  il  primo* 
alimento  anche  a  questa  bambina  che  cresce  a  meraviglia. 

Osservazione  87.»  •—  S...  Camilla,  d'anni  22,  cucitrice,  dì 
Pavia.  Cinque  anni  addietro  soffri  di  pemfigo  alle  braccia  ed 
alle  mani,  venne  curata  con  mezzi  esterni  :  unzioni  e  bagni 
mucilaginosi  ed  astringenti  e  guarì  impiegando  circa  un  anno. 
Codesta  fu  Y  unica  malattia  da  lei  sofferta,  e  mentre  prima 
aveva  goduto  della  più  florida  salute ,  dopo  la  cura  cadde  in 
prostrazione  generile  e  dimagramento  tale  che  dubitava  di 
intisichire  ;  da  due  anni  poi  aveva  tosse  secca  e  respirazione 
breve.  Prima  di  me  essa  aveva  consultato  un  egregio  mio  col- 
lega, il  quale  la  aveva  prescritto  cinque  centigrammi  di  arse- 
niato  di  chinina  da  dividere  s.  a.  in  dodici  granuli  da  pren- 
derne tre  al  giorno  ;  ne  prese  tre  soli  e  subito  dopo  accennò  : 
edema  alle  palpebre  e  nella  cavità  nasale,  bruciore  alla  gola, 
salivazione,  conati  di  vomito,  enteralgia,  diarrea,  diminuzione 
d'appetito,  quantunque  si  sforzasse  a  prendere  alimenti.  Spa- 
ventata da  questi  effetti,  venne  a  me  il  22  maggio  1871,  mo- 
strommi  la  ricetta  autografa  del  collega  ed  assicurai  l'amma- 
lata che  la  quantità  prescritta  era  tale  da  non  poterle  nuo- 
cere, salvo  il  caso  che  il  farmacista  invece  di  dividere  avesse 
dato  tali  dosi  numero  dodici ,  ma  non  potei  assicurarmi  del 
fatto  perchè  essa  aveva  gettato  via  i  rimanenti.   ' 

Dal  primo  esame  della  malata  dubitai  molto  dell'  esito,  in 
causa  della  mutezza  estesa  all'  apice  dei  polmoni  e  del  silenzio 
respiratorio  corrispondente  ;  tuttavia  non  dimenticando  il 
principio  vero  del  suo  male  piuttosto  represso  che  guarito, 
confidai  nell'  elemento  atto  a  combattere  la  causa  remota  e 
tenni  li  effetti  presenti,  siccomp  derivati  da  essa.  Quindi  per 
otto  volte  le  amministrai  un  grammo  di  liquore  del  Fowler 
da  prendersi  ciascuno  in  cinque  giorni  ;  dopo  il  terzo  grammo 
cessò  la  tosse  e  diminuì  la  mutezza  all'  apice  dei  polmoni,  e 
dopo  r  ottavo  grammo  la  respirazione  era  completa  e  la  per- 
sona rinvigorita ,  sicché  recossi  a  Milano  da'  suoi  parenti 
portando  seco  altri  cinque  grammi  di  liquore  diluiti  in  trenta 
di  acqua  distillata  da  sumere  in  trenta  giorni. 
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Osservazione  88.»  —  S....  Romeo ,  d'  anni  10',  dì  Pavia, 
ammalato  da  tre  anni  di  tigna  ;  nel  primo  anno  venne  cu* 
rato  con  ammollienti  e  pomate  di  calomelano  per  nn  mese 
senza  guarire  ;  nel  secondo  anno  furono  adoperate  per  due 
mesi  le  lozioni  di  sublimato  corrosivo  e  Y  olio  di  fegato  dì 
merluzzo,  migliorò  senza  guarire;  nel  terzo  furono  tentatele 
iniezioni  ipodermiche,  due  volte  di  acqua  di  Sales  e  quattro 
volte  di  acqua  di  Levico  forte  e  nulla  si  ottenne  ;  finalmente 
nel  maggio  1871  pensai  di  trattare  questo  ostinato  caso  col 
liquore  del  Fowler  e  dopo  avergliene  amministrato  trenta 
grammi  desistetti  riconoscendone  V  impotenza. 

Osservazione  89.»  —  M....  Enrico,  d'  anni  21,  possidente, 
di  Limito,  provincia  di  Pavia.  Era  da  quattro  mesi  amma- 
lato di  acne  alla  guancia  destra  ;  presentatosi  a  me ,  dopo 
avere  esperite  diverse  cure  infruttuosamente,  ai  3  giugno  1871 
gli  prescrissi  due  grammi  di  liquore  del  Fowler  in  cento 
d*  acqua  distillata  e  per  essi  guariva  in  pochi  giorni. 

Osservazione  90.»  —  K....  Eosa,  d'  anni  41 ,  pettinatrice, 
di  Pavia,  all'  età  di  undici  anni  ebbe  spavento  in  causa  di  un 
incendio,  indi  un  secondo  per  essére  caduta  in  un  pozzo ,  e 
poi  un  terzo  mentre  pericolava  per  la  fuga  di  un  cavallo  : 
d' allora  ogni  anno,  dal  maggio  all'  agosto,  ammalossi  di  er- 
pete furfuracea  (  al  capo ,  alle  avambraccia  e  mani ,  ed  alle 
estremità  infimori),  delle  quali  non  rimane  vale  vestigia  nel- 
r  inverno.  Mntatasi  a  20  anni,  rimase  senza  prole  ed  ebbe 
menstrui  tardivi  scarsi,  irregolari.  La  madre  dell'  ammalata 
ha  sempre  sofferto  di  eczema  rubrum  alla  mano  sinistra ,  il 
primogenito  di  cotesta  soffre  di  eczema  ai  cubiti,  alle  ginocchia 
ed  alle  gambe,  il  terzogenito  egualmente  al  primo,  il  quarto 
e  quinto  figlio  sono  sanissimi. 

Vidi  r  ammalata  il  6  giugno  1871  coli'  erpete,  che  dissi, 
ed  un  pò  di  eczema  ali*  avambraccio  sinistro ,  e  mi  accen- 
nava :  cefalea,  poco  appetito  benché  digerisse  bene ,  insoffe- 
renza degli  odori ,  senso  di  bolo  e  chiodo  isterico  già  da  un 
pajo  di  mesi.  La  trattai  coli*  uso  interno  del  liquore  del  Fowler 
(sei  grammi  in  trecento  d'acqua)  che  prése  in  quindici  giorni. 
Disparvero  i  fenomeni  isterici  e  rapidamente  migliorò  lo  stato 
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della  pelle  contro  V  usato  ;  tuttavia,  avendo  V  ammalata  vo- 
luto sospendere  la  cura,  dichiarandosi  contenta  di  stare  meglio, 
non  ho  potuto  vedere  l'esito  definitivo. 

Osservazione  91.*  —  Bossi  Giuseppe,  d'  anni  69,  legatore 
di  libri ,  di  Pavia ,  mi  sì  presentava  il  19  luglio  1871 ,  con 
eczema  inveterato  alle  gambe  ;  lo  teneva  dall*  infanzia  e  mi 
raccontava  di  avere  a  suo  ricordo  fatto  sempre,  nell'estate,  la 
eura  dei  bagni  semplici  generali,  dopo  i  quali  migliorava  lo 
stato  esteriore  delle  gambe,  non  gli  prudevano,  si  facevano  pal- 
lide^ ma  soffriva  disturbi  intestinali  ed  anche  gravi,  che  non 
cedevano  se- non  al  ritorno  dell'eczema.  Gli  prescrissi  un 
grammo  di  liquore  del  Powler  in  cinquanta  d'acqua  da  pren- 
dersi in  cinque  giorni,  lo  lasciai  riposare  nei  cinque  succes- 
sivi, e  ripetendo  ogni  decade  questo  modo  di  medicazione, 
migliorò  moltissimo  nella  località  malata,  e  funziona  cosi 
bene  il  tubo  digerente  che  egli  mi  assicura  di  non  avere  mai 
provato  tanto  benessere,  disposto  essendo  a  continuare  la 
cura  per  quanti  anni  gli  rimanessero  di  vita,  se  occorresse. 

Osservazione  92.*  —  M....  Teresa,  d'anni  35,  agiata,  di 
Pavia,  ammalata  dà  un  anno.  Ai  due  agosto  1871  la  visitai, 
ed  aveva  eczema  semplice  alla  regione  frontale  sinistra,  alla 
nuca  ed  alle  estremità.  Guariva  in  36  giorni,  nei  quali  prese 
sei  grammi  di  liquore  del  Powler  in  300  d'  acqua. 

Osservazione  93.»  —  G....  Luigia,  d'anni  3,  ^K^avia.  Am- 
malata da  tre  mesi  di  impetigine  sparsa  a  tuixo  il  corpo, 
dall'  8  al  24  agosto  1871,  guariva  con  tre  grammi  di  liquore 
del  Powler  in  150  d"*  acqua  distillata. 

Osservazione  94.»  —  P....  Annita,  d'  anni  3  ^22 ,  di  Pavia. 
Ammalata  da  un  anno  e  mezzo  di  febbre  intermittente  ed 
eczema  al  volto,  visitata  la  prima  volta  il  9  agosto  1871,  guarì 
di  ambedue  le  malattie  in  quindici  giorni  per  aver  preso  tre 
grammi  di  liquore  come  nel  caso  precedente. 

.  Osservazione  95.*  —  D....  P....  Enrica ,  d'  anni  3  H^ ,  di 
Pavia,  da  sei  mesi  ammalata  di  impetigine  al  capo,  guarì  pa- 
rimenti dal  9  agosto  1871  per  tre  grammi  di  liquore. 
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Osservazione  96.*  —  Tosi  Luigia,  d'  anni  12,  scolara,  di 
Pavia,  ammalata  da  25  giorni.  Vedutala  il  10  agosto  187T, 
aveva  eczema  semplice  al  volto  ed  otorrea  :  carata  col  liquore 
del  Fowler,  ne  prese  quattro  grammi  iu  dieci  giorni  e  guarì 
d'  ambe  le  forme  morbose. 

« 

Osservazione  97.*  —  Vecchi  Giovanni,  d' anni  8,  di  Pavia, 
ammalato  di  eczema  dietro  il  padiglione  delle  orecchie  dar 
tempo  indeterminato ,  venne  da  me  il  16  agosto  1871  :  gli 
prescrissi  un  grammo  di  liquore  del  Fowler  in  cinquanta 
d^acqua  distillata  da  prendere  in  5  giorni  ;  appena  cominciata 
la  seconda  dose  era  guarito. 

Osservazione  98.»  —  Maganza  Virginia,  d'  anni  4  ^ja  ,  di 
Pavia  ;  è  nipote  della  malata  cui  si  riferisce  V  osserva- 
zione 90.*;  essa  ebbe  il  morbillo,  indi  la  tosse  ferina;  guari- 
tane, ammalossi  di  stomatite  con  pustole  fetenti  nella  cavità 
della  bocca  e  specialmente  sul  lato  destro,  le  quali  a  mano  a 
mano  crescendo  e  fondendosi,  toccavano  dall'  angolo  labbiale 
al  pilastro  anteriore  delle  fauci.  La  prima  visita  che  io  le 
feci  fu  ai  16  agosto  1871.  La  cavità  buccale  di  quella  bam- 
bina era  in  istato  di  disorganizzazione ,  fetente ,  saniosa ,  e 
durava  così  da  circa  tre  mesi',  nei  quali  avea  mangiato 
assai  ed  altrettanto  erasi  ammagrita.  Non  indugiai  a  ri- 
petere ogni  giorno  delle  cauterizzazioni  col  nitrato  d'argento, 
che  erano  eCKcaci,  ma  non  appena  onametteva  di  praticarle,  il 
male  dilatavasi  più  e  più,  per  cedere  di  nuovo  alle  cauteriz- 
zazioni. Cotesta  altalena  V  osservai  per  ben  dieci  volte  e  fra 
esse  qualcuna  in  concomitanza  all'epistassi  ed  all'ematemesi, 
che  cessarono  in  seguito  allo  sciroppo  di  percloruro  di  ferro 
ed  a  qualche  cucchiaio  di  soluzione  di  clorato  di  potassa 
(grammi  2  in  100  d' acqua).  Inutile  il  chinino  e  gli  altri  to- 
nici; sfiduciato  dalla  persistenza  del  male,  mi  determinai  di 
adoperare  l' arsenico  nel  dubbio  che  quello  derivasse  da  erpe  - 
tismo^  ereditario  :  quindi  prescrissi  di  liquore  del  Fowler  un 
grammo  in  sessanta  di  sciroppo  al  protoioduro  di  ferro 
(grammi  0,40  sopra  100)  da  prendersi  in  due  giorni;  data 
ancora  tre  volte  la  stessa  ordinazione ,  vidi  manifestarsi  un 
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progressivo  miglioramento ,  chcv  scemò  dopo  due  giorni  di 
astensione  dal  rimedio.  Ma  poi  la  stessa  formola,  ripetuta  altre 
sette  volte  senza  interruzione,  mi  portò,  in  ventuno  giorni,  in 
perfetta  salute  la  bambina. 

Osservagioni  ^99,^  e  100.»—  Sono  due  bambini  T....  B...., 
d'  anni  2  ^^a ,  e  B....  Primo,  d*  anni  8»  di  Pavia,  ammalati  da 
un  anno  circa  di  eczema  impetiginoso  al  cuoio  capelluto  ed 
al  viso.  Venuti  da  me  ai  3  settembre  1871,  il  primo  iu  15 
giorni  prese  tre  dosi  di  liquore  del  T?owler  col  sciroppo  al 
protoioduro  di  ferro  come  nel  caso  precedente  e  guari  ;  il 
secondo  guari  con  cinque  grammi  di  liquore  del  FowFer  in 
duecento  cinquanta  d'  acqua  distillata ,  che  prese  in  venti- 
cinque giorni. 

Osservazione  101.»  —  Saivre  Emilio,  d*  anni  40,  ex-mili- 
tare francese,  dimorante  in  Pavia.  Si  disse  ammalato  già  da 
sei  anni  di  eritema  cronico  a  striscio  al  collo  ed  alle  guancie, 
per  combattere  il  quale  adoperò  diverse  pomate  e  purgativi 
in  abbondanza,  ma  invano.  Alli  8  settembre  1871  gli  ordinai 
un  grammo  di  liquore  del  Fowler  in  cinquanta^  da  prendere 
in  cinque  giorni  ed  il  miglioramento  fu  pronto  ;  ripetuta  V  or- 
dinazione due  volte,  lo  lasciai  guarito. 

Osservazione  102.»  —  B...  Giuseppe,  d'anni 4,  di  Pavia,  iti  12 
settembre  1871  era  ammalato  di  impetigine  sparsa,  con  otorrea 
destra,  da  circa  due  anni.  In  quìndici  giorni  guariva  mercè 
tre  soli  grammi  di  liquore  del  Fowler  e  buona  alimentazione 
con  vino. 

Osservazione  103.»  —  Comelli  Carlo,  d'  anni  5,  di  Pavia, 
ai  18  settembre  1871  trovavasi  da  venti  giorni  ammalato  di 
sicosi  che  toccava  il  labbro  superiore.  Amministratigli  due 
grammi  di  liquore  del  Fowler ,  in  dieci  giorni  lo  guarirono. 

Osservazione  104.»  —  B....  Adele ,  d' anni  8 ,  di  Pavia, 
dopo  avere  superato  il  morbillo  venne  presa  dalla  tosse  fe- 
rina. Questa  ai  20  settembre  1871  persisteva  già  da  tre  mesi, 
riducendo  la  bambina  in  istato  di  somma  emaciazione  con 
cifosi.  Iniziata  la  cura  arsenicale,  divennero  più  radi  o  meno 
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intensi  gli  accessi,  mìgliorb  la  nutrizione  e  sì  corresse  la  de- 
formazione a  tale  che  dopo  venti  giorni  non  era  più  ricono- 
scibile per  r  effetto  di  soli  quattro  grammi  di  liquore  del 
Fowler.  Gessata  la  tosse,  ben  presto  ritornò  in  ottima  salute. 

Osservazione  105.*  —  B....  Egidio,  d'anni  10,  scolaro,  ài 
Pavia;  il  4  ottobre  1871,  mi  si  presentò  per  farsi  curare  di 
acne  che  teneva  da  oltre  a  due  mesi  sulle  guancìe/  Carato 
coir  uso  interno  del  liquore  del  Fowler  ad  un  grammo  in  due 
giorni,  dopo  la  quarta  dose  era  guarito. 

Osservazione  106.»  —  M ,  d'anni  . . .  Docente  di  let- 
tere, ammalato  da  due  mesi  di  eczema  rubrum  al  dorso  della 
mano  sinistra,  alla  guancia  e  lato  sinistro  del  collo  fino  sotto 
il/ mento  ed  un  pò  meno  alla  guancia  destra.  Così  trovavasi 
r  11  ottobre  1871  ed  io  gli  consigliai  un  grammo  di  liquore 
del  Fowler  in  cinquanta  d' acqua  distillata ,  da  prenderne 
grammi  dieci  due  volte  al  giorno  contemporaneamente  ai 
pasti.  Prima  di  terminare  la  terza  dose  era  guarito,  e  volle 
ad  intervalli  ripetere  la  medicina  a  cagione  del  benessere  ge- 
nerale che  gli  procurava. 

Cosi  esposti,  i  casi  da  me  osservati^  si  possono  riassu- 
mere nel  seguente  quadro^  dal  quale,  giusta  1'  ordine  di 
narrazione,  appariscono  le  risultanze  relative  alle  singole 
forme  aermatologiche.  ^ 
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istoria  cllnica  di  tre  ca«l  di  tetano  trauma- 
tico curati  e  guariti  col  cloralio  e  col  ba- 
gno caldo  ;  del  dott  6.  LAVO.  Lettura  fatta  all'Ate- 
neo di  Brescia  il  giorno  31  gennajo  1872. 

La  médecìne  ne  s'enrìchit  que 
par  les  faits . . . 

Broussais. 


I 


casi  di  tetano ,  di  cui  prendo  a  narrare  la  storia 
clinica,  furono  originati  da  lesioni  esterne,  e  perciò  in 
questa  esposizione  intendo  riferirmi  esclusivamente  alla 
forma  traumatica.  Quanto  grave  e  pericoloso  sia  il  tetano 
reumatico ,  è  noto  a  tutti  i  pratici ,  come  non  s' ignora 
quanto  più  spaventevole  e  quasi  sempre  letale  riesca  il 
tetano  ^traumatico. 

Nel  nostro  ospedale  si  ebbe  la  rara  opportunità  di 
osservare  quasi  contemporaneamente  tre  di  queste  forme, 
mentre  da  circa  due  anni  fortunatamente  non  si  riscon- 
trarono nelle  nostre  sale.  Il  medico  chiamato  a  prestare 
r  opera  sua  in  questa  terribile  malattia ,  trovasi  sempre 
nel  più  serio  imbarazzo ,  ed  è  costretto  a  confessare  la 
propria  ignoranza,  e  quantunque  sospinto  dal  vivo  ed 
ardente  desiderio  di  scongiurare  le  funeste  conseguenze, 
0  lenire  in  qualche  guisa  le  più  strazianti  sofferenze  da 
cui  sono  martoriati  i  disgraziati  infermi,  si  studia  di  cu- 
rare alla  meglio,  e  tenta  la  fortuna,  ricorrendo  a  diversi 
sussidj  terapeutici,  e  suol  mettere  alla  prova  rimedii 
nuovi,  0  che  non  furono  abbastanza  esperiti,  per  essere 
messi  definitivamente  fuori  del  campo  terapeutico,  o  per 
essere  sicuramente  adottati.  Ed  io  pure  ebbi  di  mira  tale 
meta,  e  sapendo  come  il  cloralio  dapprima  usato  dagli 
egregi  dottori  Valsuani  e  Verga  abbia  portato ,  nel  gio- 
vanetto tetanico  da  loro  stessi  trattato  con  tal  farmaco. 

Annali.  Voi  CCXIX.  20 
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un  sensibile  miglioramento  nelle  contratture  muscolari 
benché  fosse  giunto  allo  stremo  della  vita,  m'incoraggiò 
a  volerlo  di  nuovo  tentare  associato  al  bagno  caldo,  som- 
ministrando il  primo  a  dosi  generose,  e  ripetendo  il  se- 
condo perfino  due  volte  al  giorno  a  norma  del  bisogno. 
Il  cloralio  la  cui  formola  chimica  è  rappresentata  da 
C*  HCP  0',  come  si  sa,  fu  scoperto  nel  1830  da  Liebig, 
e  soltanto  negli  ultimi  anni  fu  proposto  ed  applicato  da 
Liebreich  nelle  varie  manifestazioni  morbose  dell'organi- 
smo umano,  quale  rimedio  anestetico,  deprimente,  seda- 
tivo ed  ipnotico. 

Sebbene  questa  sostanza  nel  tetano  fosse  stata  espe- 
rita da  qualcuno  con  risultamento  negativo,  tale  fatto  non 
valse  a  sconfortarmi  dal  ritentarne  la  prova,  imperocché, 
se  la  terapia  tetanica  è  ancora  una  incognita  per  la  me- 
dicina pratica,  e  se  in  tali  dolorose  contingenze  il  medico 
vaga  nelle  tenebre,  e  va  a  tentoni,  non  ne  viene  dì  con- 
seguenza che  si  debbano  smettere  nuovi  esperimenti , 
mentre  qualcuno  recentemente  ha  raccontato  d'  aver  ot- 
tenuto con  tale  rimedio  dei  vantaggi  veramente  lodevoli. 

Riservandomi  di  fare  qualche  breve  considerazione 
sulla  sinto  matólogia ,  suU'  anatomia  ^patologica  e  sulla  te- 
rapia di  questo  male,  per  quanto  il  permetta  il  pro- 
gresso della  medicina  attuale,  passo  ora  a  narrare  la 
storia  clinica  dei  tre  pazienti  avuti  in  cura,  come  venne 
redatta  al  loro  letto  durante  la  visita  giornaliera. 

Poloni  Giacomo ,  d' anni  26 ,  di  S.  Vigilio ,  provincia  di 
Brescia,  falegname  di  professione,  ricovera  nel  P.  L.  sulla 
sera  del  29  settembre.  Sebbene  di  statura  al  di  sotto  della 
media,  possiede  però  un  sviluppo  muscolo -scheletrico  regolare, 
ed  è  abbastanza  fornito  di  panicolo  adiposo  ;  di  carattere  fa- 
cilmente irritabile ,  afferma  di  essere  figlio  di  sani  genitori , 
dei  quali  il  padre  mori  nell'  ultima  epidemia  di  cholera  ful- 
minante, e  la  madre  vive  ancora,  godendo  di  salute  florida  e 
rigogliosa  ;  non  sofferse  malattie  precedenti,  nò  subì  labi  di 
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sorta,  anzi  assicura  di  non  aver  avuto  mai  rapporti  sessuali 
con  veruna  femmina. 

Racconta  con  fatica  che  il  giorno  8  settembre,  venendo  in 
rissa  con  un  suo  compagno,  questi  lo  percosse  al  capo  in  due 
regioni  con  una  bacchetta  di  ferro  :  per  questi  colpi  ei  ripor- 
tava due  ferite  lacero-contuse ,  delle  quali  la  più  grande  ri- 
siedeva alla  regione  sincipitale  >  diretta  obliquamente  da  de- 
stra a  sinistra,  e  la  seconda  più  piccola  alla  regione  tempor 
rale  destra  un  pò  in  alto.  Dì  queste  lesioni  la  più  grave  al 
sincipite,  cicatrizzava  in  due  settimane  circa ,  e  la  cicatrice 
misura  sei  centimetri,  mentre  quella  alla  regione  temporale , 
essendo  affatto  superficiale ,  guariva  in  cinque  o  sei  giorni , 
lasciando  però  superstite  un  dolore ,  che  si  esacerba  ad  in- 
tervalli senza  causa  nota,  se  si  eccettua  quella  dell'  atto  della 
masticazione.  A  domicilio  pochi  giorni  dopo  della  cicatrizza- 
zione della  maggior  ferita  s*  accorgeva  di  qualche  difficoltà 
alla  libera  apertura  della  bocca,  con  un  senso  di  pressione  e 
stringimento  ali*  epigastrio  ;  più  tardi  insorse  leggier  febbre , 
inappetenza,  stiramento  e  stanchezza  generale  nei  muscoli  spe- 
cialmente del  dorso.  Si  metteva  a  letto  ;  ma  dopo  due  giorni 
aggravandosi  questi  sintomi,  avvisò  essere  migliore  partito  di 
&rsi  trasportare  ali*  Ospedale.  Alla  prima  visita  il  Poloni  pre- 
senta il  polso  a  96,  termogenesi  38  ;  giace  in  posizione  supina 
con  il  capo  piegato  a  destra,  disfagia  per  crampo  della  fa- 
ringe, muscoli  del  collo  contratti  e  rigidi ,  incurvamento  del 
dorso  al  punto  da  lasciarvi  liberamente  passare  sotto  la  mano, 
la  regione  superiore  del  suo  torace  non  si  solleva  punto ,  le 
escursioni  intercostali  si  fanno  incompletamente,  e  gli  atti  re- 
spiratori pare  si  compiano  col  solo  diafragma. 

Le  pareti  addominali  sono  appianate  con  durezza  quasi 
ferrea  de"  suoi  muscoli.  Le  braccia  e  le  gambe  eseguiscono 
dietro  forte  impulso  volitivo  dei  movimenti  stentati  e  la  loro 
muscolatura  si  trova  in  istato  li  grave  tensione.  Quando  ri- 
sponde alle  interrogazioni  mostra  difficoltà  a  pronunciare  le 
parole,  la  bocca  non  si  apre  che  a  stento  e  pel  solo  spazio 
di  mezzo  centimetro»  ;  mentre  parla  si  scorgono  i  muscoli  del 
suo  volto  piuttosto  contratti.  Si  nota  che  una  luce  viva ,  un 
rumore,  V  avvicinarsi  di  una  persona ,  qualche  tocco  sid  di 
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lui  corpo,  0  qualsiasi  sorta  di  stimolo  bastano  ad  accrescere 
le  sue  sofferenze,  e  vien  preso  da  forti  parossismi  tetanici. 

La  superficie  del  suo  corpo  ò  coperta  di  sudore  ;  possiede 
del  resto  un'  intelligenza  lucida  e  si  ricorda  benissimo  dei 
particolari  della  rissa  e  de'  suoi  primi  disturbi.  Ha  il  morale 
abbastanza  tranquillo,  credendo  trattarsi  d'  una  affezione  pu- 
ramente gastro-reumatica ,  come  l' assicurò  il  medico  che  gli 
prestò  i  primi  soccorsi.  Esaminate  le  orine,  si  riscontrano  di 
color-  normale  e  di  reazione  leggermente  acida ,  con  qualche 
prevalenza  di  fosfati  terrosi. 

Dopo  tale  racconto  ed  esame  non  sì  esitò  %  dichiarare  il 
Poloni  affetto  da  tetano  traumatico  con  le  forme  prevalenti 
di  opistotono  e  di  pleurostotono  a  destra.  Essendo  stitico  da 
vari  giorni,  gli  sì  somministrarono  quaranta  grammi  di  olio 
di  ricino. 

Giorno  30.  Al  mattino,  dopo  una  notte  insonne  e  turbata 
da  frequenti  accessi,  si  incomincia  Tuso  del  cloralio  alla  dose 
dì  sei  grammi  in  tre  ettog.  d'  acqua  con  sciroppo  d^ arancio, 
e  si  ordina  un  lagno  caldo  e  dieta  prima. 

Alla  visita  delle  3  pom.  dopo  aver  preso  metà  dose  ,  il 
malato  si  sente  sollevato  ;  meno  frequenza  ed  intensità  nelle 
contratture  muscolari,  respirazione  un  pò  più  lìbera,  è  in  ìstato 
di  sonnolenza  :  appena  sì  mette  nel  bagno  vuol  escire  perchè 
le  sue  sofferenze  aumentano  ;  ma  lo  si  costrìnge  a  rimanere 
per  più  di  un'  ora;  sulla  sera,  secondo  bagno. 

Ore  11  pom.  Aggravamento  notevole  —  sudore  profuso  — 
polso  108,  temperatura  aumentata  —  manda  grida  strazianti, 
ed  è  minacciato  da  soffocazione  —  altri  sei  grammi  di  clo- 
ralio. 

Giorno  1  ottobre.  Polso  a  100  —  ha  dormito  qualche  mez- 
z'  ora  dopo  la  mezzanotte,  —  persistono  le  contrazioni  special- 
mente della  nuca  e  del  dorso ,  —  tfisma  meno  pronunciato , 

—  orine  abbondanti  e  chiare ,  ma  con  molti  fosfati ,  —  ha 
avuto  tre  scariche  alvine.  Clordlio  sei  grammi^  —  terzo 
lagno. 

Ore  4  pom.  Peggioramento  considerevole ,  —  polso  116  , 

—  temperatura  38  ^/lo.  Si  fanno  quattro  injezioni  ipodermi- 
che di  cloralio  di  mezzo  grammo  Tuna,  Idia  regione  epiga- 
strica, —  quarto  bagno. 
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Giorno  2.  Qaalche  tregua  negli  accessi  durante  la  notte , 

—  persiste  Y  opistotono  e  non  pub  muovere  gli  arti  inferiori 
tanto  sono  irrigiditi.  Cloralio  sei  grammi,  —  quattro  inje^ 
zionij  —  quinto  bagno. 

Ore  4.  Continua  lo  stato  grave,  e  si  fanno  altre  tre  inje- 
zioni  di  cloralio,  —  sesto  bagno. 

Ore  12  pom.  Gli  accessi  si  ripetono  con  frequenza,  —  re- 
spirazione difficile,  che  si  compie  col  solo  diafragma,  —  polso 
piccolo  e  depresso  a  130 ,  —  temperatura  39.  I  muscoli  del 
ventre  toccano  quasi  la  colonna  vertebrale;  —  iperestesia  au- 
mentata, —  vino  di  Malaga. 

Giorno  3.  Qualche  miglioria  in  confronto  alla  notte  scorsa, 

—  alvo  stitico,  —  orine  abbondanti,  —  leggiera  epistassi,  — 
sei  grammi  di  cloràlio  per  bocca ,  e  quattro  infezioni  dello 
stesso  rimedio,  —  settimo  bagno. 

Giorno  4.  Ha  passato  qualche  ora  sonnecchiando  ;  essendo 
meno  sensibile  il  trisma,  si  approfitta  per  fargli  prendere  un 
pò  di  carne  minuzzata.  Sei  grammi  di  cloralio  e  bagno  di 
un'  ora  e  mezza,  dopo  il  quale  rimane  tranquillo.  Ha  molta 
sete,  —  accusa  dolori  e  stanchezza  al  dorso  ed  ai  lombi.  Du- 
rante la  visita  delle  3  pom.  senza  causa  di  sorta  vien  preso 
da  un  forte  accesso  tetanico,  —  polso  a  124 ,  —  sudore  pro- 
fuso specialmente  dopo  il  bagno. 

Verso  sera  gli  accessi  si  ripetono  a  pòchi  intervalli  e  vio- 
lenti, —  febbre  aumentata,  —  polso  136  fiacco,  termogenesi 
39  s^io. 

È  madido  di  sudore ,  —  contrazioni  spasmodiche  in  tutti 
i  muscoli ,  dolori  tanto  atroci  da  far  gemere  il  paziente  — 
bocca  forzatamente  serrata,  sete  m^lto  viva,  lamentasi  pél 
senso  di  stiramento  agli  arti  ed  all'  epigastrio.  Oltre  il  clo- 
ralio alla  solita  dose,  si  prescrivono  trenta  grammi  di  laudano 
da  consumarsi  un  pò  alla  volta. 

Giorno  5.  Ei  presentisce  pericolo  di  morire,  —  febbre  forte 
con  polso  a  160,  —  prostrazione  generale,  —  occhio  vivo  ed  in- 
jettato,  —  faccia  accesa.  Contrazioni  violenti,  continue  e  di  lunga 
persistenza  ^-  stitichezza  da  tre  giorni,  che  si  cerca  vincere 
con  un  grammo  e  mezzo  di  calomelano,  ajutato  da  un  eli" 
stere  purgativo.  —  Più  tardi  si  dà  il  cloralio,  si  ordina  un 
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hagnOy  il  qaale  si  ripete  anche  la  sera.  —  Di  notte  si  con- 
tinua con  r  uso  del  laudano,  alternandolo  col  cloralio. 

Giorno  6.  Ebbe  tre  evacuazioni  con  qualche  sollievo.  —  I 
sintomi  tetanici  persistono  coiristessa  gravità,  e  gli  accessi  si 
ripetono  con  intensità  —  febbre  piuttosto  viva  —  polso  140  — 
termogenesi  39  ^/lo  —  subdelirio  forse  dipendente  dal  laudano^ 
del  quale  consumò  trenta  grammi  in  circa  due  giorni  e  mezzo. 
Si  ricorre  di  nuovo  al  cloralio  nella  solita  misura,  e  fa  r««- 
decimo  bagno,  S'  aggiunge  ancora  un  clistere  purgativo. 

Giorno  7.  Passò  la  notte  meno  inquieto.  Ebbe  due  scariche 
alvine.  In  sulla  sera,  dopo  il  cloralio  e  il  dodicesimo  bagno,  si 
sente  ristoi^are.  La  febbre  è  molto  diminuita,  con  polso  a  104v 

—  È  debole,  apre  la  bocca  sufficientemente  per  poter  essere  ali- 
mentato con  pane  grattugiato  ed  un  pò  di  carne  trita.  Più 
facile  è  il  movimento  degli  arti  inferiori.  —  Il  torace  si  sol- 
leva un  pò  meglio,  ma  continua  la  forte  tensione  al  ventre. 

Giorno  8.  Miglioramento  notevole  —  trisma  appena  sensibile 

—  piega  la  testa  spontaneamente  in  ogni  direzione  senza  essere 
minacciato  da  contratture  —  polso  a  100**  —  termogenesi 
normale,  —  scomparsa  del  sudore,  —  respirazione  tranquilla 
e  quasi  libera  —  pareti  addominali  un  pò  più  cedevoli  — 
facoltà  mentali  lucide  e  pronte  quando  viene  interrogato.  Mo- 
stra tendenza  al  sonno,  anzi  desidera  dormire  ,  che  il  sonno 
gli  torna  di  grande  beneficio. 

Cloràlio  e  fa  il  tredicesimo  bagno.  Verso  sera  tende  an- 
cora a  peggiorare  ,  contrazioni  dei  muscoli  specialmente  po- 
steriori del  corpo  molto  risentite  —  sopravenienza  di  nuovi 
parossismi ,  che  si  ripètono  con  qualche  frequenza ,  ma  non 
molto  violenti  —  iperestesia  della  pelle  un  pò  aumentata.  Si 
seguita  col  cloralio  ed  il  bagno. 

Giorno  9.  Subentrò  un  pò  di  calma  dopo  la  mezzanotte,  e 
dormi  due  ore  di  seguito  —  rilasciamento  dei  muscoli  quasi 
completo  —  apre  bene  la  bocca  —  lingua  rossa  —  polso  a  96  — r 
temperatura  normale  —  orine  con  prevalenza  di  fosfati.  — 
Desidera  un  pò  di  cibo,  che  gli  si  concede.  Cloralio  e  bagno. 

Giorni  10, 11, 12.  In]  questi  giorni  ebbero  luogo  altri  accessi, 
ma  poco  intensi  e  ricorrenti  a  più  lunghi  intervalli  —  il  trisma 
è  quasi  scomparso. 
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Non  si  interrompe  la  somministrazione  del  cloralio^  né  si 
cessa  dal  bagno. 

Giorno  13.  Accusa  un  dolore  alla  regione  epigastrica,  ove  al 
luogo  delle  injezìoni  si  rileva  un  piccolo  tumore,  il  quale  inciso, 
dà  esito  a  molta  marcia  frammista  a  qualche  cencio  di  tessuto 
connettivo  mortificato.  Con  uno  stuello  si  tiene  aperta  la  fé-* 
rita.  Si  lagna  di  grave  stanchezza  al  dorso  ed  agli  arti  in- 
feriori, cen  un  senso  di  peso  alla  regione  lombo-sacrale.  Si 
applicano  dieci  sanguisughe  ai  vasi  emorroidali,  le  quali  arre- 
cano rilevante  giovamento  all'  ammalato. 

In  prosieguo  i^on  si  ebbero  a  verificare  sintomi  di  qualche 
grave  rilievo ,  tranne  un  pò  di  subdelirio  ed  una  certa  irre- 
quietudine specialmente  di  notte,  che  ribelle  al  cloralio^  anzi 
da  questa  esacerbata ,  si  è  potuto  calmare  con  forti  dosi  di 
morfina. 

La  tensione  muscolare  andò  man  mano  scemando  fino  a 
scomparire  del  tutto.  Le  orine  si  mantennero  sempre  un  pò 
più  cariche  del  normale  di  fosfati;  si  ebbe  a  rimarcare  la 
pupilla  piuttosto  dilatatale  poco  sensibile  alla  luce. 

La  cura  consistette  sempre  nella  somministrazione  del 
cloràlio  e  qualche  hagno  di  tanto  in  tanto,  a  seconda  del  bi- 
sogno, più  qualche  clistere  purgativo  per  vincere  la  stipsi  fa- 
cile e  talvolta  molto  ostinata.  Desiderando  il  Poloni  esci  re 
dal  P.  L.  con  un  suo  compagno  di  sventura,  volle  aspettare 
fino  al  giorno  24  a  dimandare  il  licenziamento  per  condursi 
poi  al  proprio  paese ,  ove  oggi  sta  attendendo  al  disimpegno 
de*  suoi  lavori,  senza  soffrire  disturbi  di  sorta. 

Dal  principio  della  cura  fatta  all'  Ospedale  fino  a  quando 
cessò  il  bisogno  della  medesima,  ebbe  a  consumare  duecento 
e  quaranta  grammi  di  cloralio  e  fece  circa  venticinque 
bagni. 

Il  secondo  caso  riguarda  certo  Salotti  Francesco ,  d' anni 
21 ,  agricolo  di  Bedizzole  ;  nato  da  sani  genitori ,  non  con- 
trasse mai  veruna  malattia,  tranne  che  cinquanta  giorni  pri- 
ma del  suo  ingresso  nello  Spedale ,  dietro  la  caduta  di  un 
pezzo  di  legno,  in  vicinanza  all'  articolazione  dell'  alluce  de- 
stro con  il  metatarso  del  piede,  sua  regione  dorsale  ,  riportò» 
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una  ferita  lacero*contusa  a  forma  di  uq  S  ,  lunga  quattro 
centimetri  e  mezzo,  interessante  la  sola  cute,  e  questa  medi- 
cata, congruaménte  secondo  i  precetti  dell*  arte ,  volgeva  per 
seconda  intenzione  alla  cicatrizzazione  senza  dar  molestia  di 
sorta  al  paziente.  D'un  tratto,  trascorsi  quindici  giorni,  esor- 
divano i  primi  sintomi  del  tetano.  Dapprima  si  manifestò  ri- 
gidezza dei  muscoli  elevatori  della  mascella,  e  costrittori  della 
faringe,  poi  dei  muscoli  cervicali,  del  torace,  del  ventre,  e  da 
ultimo  di  quelli  degli  arti.  Questi  sintomi  crebbero  in  pochi 
giorni  al  punto  da  obbligare  il  medico  a  dar  di  piglio  ai  più 
energici  mezzi  terapeutici.  H  dott.  Leonardi,  medico  condotto 
di  quel  paese ,  alla  cortesia  del  quale  debbo  tali  notizie  ,  sa- 
pendo che  il  curaro  diede  in  questa  forma  morbosa  dei  ri- 
sultati soddisfacenti,  specialmente  al  Busch  nella  guerra  della 
Boemia,  al  Galozzi  ed  al  Capozzi  in  questi  ultimi  anni  nelle 
Cliniche  chirurgiche  di  Napoli ,  volle  tentare  questo  potente 
veleno,  il  quale  venne  esperito  anche  nell*  Ospitale  di  Torino 
dal  prof.  Vela,  a  Milano  dal  distinto  Verga  ed  a  Brescia  dal 
compianto  dott.  Guala  e  da  noi  allo  Spedale.  —  Invece  delle 
ìnjezioni  ipodermiche  fatte  da  questi  ultimi  con  la  siringa 
del  Pravaz,  prosciolse  prima  di  cospergere  la  ferita  tre  volte 
al  giorno  con  mezzo  centig.  di  polvere  di  curaro;  poscia,  es- 
sendo quasi  completamente  chiusa  la  piaga,  credette  oppor- 
tuna T  applicazione  di  un  vescicante  al  braccio,  e  col  mezzo 
endermico,  ritenuto  il  più  efficace  dal  Lochner,  continuò  Tuso 
del  curaro  mescolandolo  al  glicerolato  d'  amido  sotto  forma 
di  pomata.  Constatò  che  questa  cura  ha  portato  qualche  tre- 
gua nelle  forme  contrattive  accessionali ,  ma  in  seguito ,  ri- 
manendo ineflìcace  anche  questo  farmaco,  volle  esperire  il  eìo- 
raliOy  a  quanto  pare  in  piccola  dose,  imperocché  il  quadro  fe- 
nomenologico assunse  tali  proporzioni  spaventevoli  ed  impo- 
nenti, da  persuadere  il  suUodato  medico  a  far  tradurre  il  mi- 
sero paziente  al  P.  L. 

Nel  giorno  16  ottobre ,  il  Salotti  vi  venne  appunto  rico- 
verato, quando  erano  già  trascorsi  cinquanta  giorni  dalla  data 
deUa  lesione  traumatica.  Posto  in  un  letto  di  una  stanza  iso- 
lata e  possìbilmente  lontana  dai  rumori,  alla  prima  visita  egli 
oflEriva  lo  stato  seguente  :   • 
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Oiovane  di  statara  mediocre,  con  cute  piuttosto  pallida  e 
delicata,  fisouomia  sofferente  e  triste ,  di  carattere  mite  ed 
affabile,  tiene  le  mandibole  serrate  con  contrazione  tale  dei 
muscoli  quasi  da  impedire  V  apertura  della  bocca ,  dis&gia , 
tensione  e  rigidezza  in  tutti  i  muscoli;  sta  sul  letto  in  posi- 
zione supina  e  ritto  sul  suo  corpo,  il  quale  ò  inflessibile  come 
fosse  formato  di  un  solo  pezzo. 

Le  contrazioni  si  sono  impossessate  tanto  dei  muscoli  an- 
teriori quanto  posteriori  del  corpo,  onde  costituiscono  la  vera 
forma  deU'  ortotono.  Le  parole  escono  con  molta  difficolta , 
interrotte  e  quasi  smozzicate  ;  V  atto  stesso  del  parlare  gli 
suscita  tali  spastiche  e  dolorose  contratture ,  da  costringerlo 
alle  grida  le  più  strazianti.  La  regione  ferita  h  coperta  di 
croste  composte  di  marcia  sanguinolenta  essiccata ,  e  soffre- 
gandola  col  dito,  gli  si  esasperano  le  contrazioni  ;  e  parimenti 
toccando  V  arto  corrispondente,  oltre  dolori  sotto  forma  d'ir- 
radiazione ascendente ,  si  provocano  con  maggior  facilità  ac- 
cessi tetanici  più  che  in  qualunque  altra  parte  della  superficie 
del  corpo^  sebbene  anche  questo  si  trovi  in  preda  ad  una  ge- 
nerale iperestesia.  La  meccanica  del  respiro  si  compie  lenta 
e  stentata ,  il  torace  in  alto  non  si  muove  punto  e  solo  il 
diafragma  è  incaricato  di  sì  importante  atto  funzionale  ;  il 
ventre  è  talmente  teso  e  depresso  da  permettere  alla  mano 
la  palpazione  della  colonna  vertebrale.  Polso  piccolo  della  fre- 
quenza di  118,  termogenesi  38  ^12 ,  sudore  abbondante,  orine 
cariche  di  fosfati,  senza  albumina,  leggermente  acide,  lihgua 
un  pò  sporca  ma  umida,  inappetenza,  molta  sete  ed  alva  re- 
golare. 

Davanti  a  tale  sindrome  morbosa,  noti  si  mette  tempo  di 
mezzo ,  e  si  ordina  tosto  sei  grammi  di  cloralio ,  un  bagno 
caldo  ,  cataplasma  emolliente  sulla  località  offesa  e,  dieta 
prima. 

17.  Ha  dormito  qualche  ora  durante  la  notte,  —  meno 
frequenza  nelle  contrazioni,  —  eseguisce  qualche  movimento 
cogli  arti,  —  polso, a  120  —  temperatura  38,  —  sudore  meno 
profuso.  —  Si  ripete  la  solita  prescrizione  di  cloralio  ed  il 
hagno. 

18.  Apre  un  pò  meglio  la  bocca ,  e  parla  meno  stentata- 
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niente,  —  ebbe  una  scarica  alvina,  —  polso  a  106,  —  poca 
febbre,  —  le  escursioni  intercostali  incominciano  a  farsi  pih 
libere.  —  il  morale  si  è  rialzato,  e  desidera  consumare  un  pò 
più  dì  cibo.  Si  continua  col  cloràlio  e  col  bagno. 

19.  La  notte  fu  turbata  da  forti  accessi  tetanici ,  —  la 
sola  vista  dell'  infermiere  e  la  minima  stimolazione  cutanea 
bastano  a  strappargli  forti  grida  —  febbre  aumentata  —  tem- 
peratura 39  —  polso  a  130  —  molta  sete  e  sudore.  —  Ac- 
cusa dolore  spasmodico  all'  arto  destro ,  ed  il  tocco  della  le- 
sione fa  scattare  nuove  ed  intense  contrazioni  muscolari.  Si 
continua  a  prescrivere  il  cloralio  ed  il  bagno. 

20.  Un  pò  di  miglioramento  nella  rigidezza  muscolare,  — ' 
diminuzione  della  febbre  ,  —  polso  ribassato  a  100  e  abba- 
stanza sostenuto,  — '  orine  normali  nella  quantità,  chiare^  un 
pb  acide  ma  contenenti  molta  copia  di  fosfati. 

Si  continua  col  cloralio  e  col  bagno.  "Pih  \xn  clistere  pur-- 
gativo  per  vincere  la  stitichezza. 

21  e  22.  Ebbe  beneficio  di  corpo  dopo  il  clistere,  con  gran 
vantaggio  —  continua  il  miglioramento  —  apre  abbastanza^ 
bene  la  bocca  ed  ha  molto   appetito.    Si  aumenta  la  dieta , 
somministrandogli  carne  ed  uova  e  un  pò  di  vino  —  si  pre- 
scrive il  cloralio  ed  il  bagnò. 

23.  Si  sente  molto  ristorato ,  perchè  di  notte  ha  dormito 
molte  ore  di  seguito,  pochi  minuti  dopo  la  presa  del  cloralio  ; 
tende  alla  sonnolenza,  e  pare  sia  il  bisogno  di  mangiare  che 
lo  tiene  svegliato ,  —  polso  a  96  un  pò  fiacco ,  —  tempera- 
tura quasi  normale ,  —  le  contrazioni  persistono  ancora  ai 
muscoli  del  torace  e  alla  nuca  sebbene  meno  gravi.  Si  in- 
siste nella  propinazione  del  cloralio  e  nell'  uso  del  bagno. 

24.  Gli  accessi  ricorrono  assai  di  rado  con  poca  violenza 
e  senza  cagionargli  dolore  —  è  stitico,  e  si  ordina  un  altro 
clistere  purgativo.  Si  conserva  Y  appetito ,  continua  a  pren-' 
dere  il  solito  cloralio  e  ripete  il  bagno. 

25.  Dopo  la  scarica  alvina 'si  sente  meglio,  ventre  moUe, 
rilasciamento  quasi  completo  di  tutti  i  muscoli  degli  arti,  e  li- 
beri movimenti  in  ogni  senso,  soltanto  colla  gamba  destra  li 
eseguisce  a  stento,  con  dolore  e  paura  che  si  rinnovi  la  con- 
trattilità tetanica.  —  Notasi   da  qualche  giorno  che  le  pu- 
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pìUe  sono  piuttosto  dilatate  e  poco  sensibili  alla  Ince,  —  del 
resto  continua  a  demandar  cibo,  che  gli  si  concede.  —  Solito 
cloralio  a  sei  grammi  e  bagno  caldo. 

26.  Miglioramento  notevole,  che  progredisce,  —  il  dolore 
air  arto  destro  va  scemando,  —  passò  la  notte  dormendo  tran- 
quillamente ;  gli  atti  respiratorj  si  compiono  normalmente 
senza  molestia  o  difBcoltà  di  sorta.  ^  Si  aumenta  la  dieta 
portandola  al  maximum,  e  si  diminuisce  la  dose  del  cloràlio 
a  tre  grammi,  —  Continua  il  lagno, 

27,  28,  29,  30.  Sempre  di  bene  in  meglio.  —  Continua  ad 
assumere  il  cloralio. 

31.  Desidera  alzarsi  dal  letto,  —  appetito  vorace,  orine  ab- 
bondanti e  ancora  sovracariche  di  fosfati,  —  digestione  buona, 
e  facile  stitichezza  che  si  corregge  con  qualche  clistere  pur^ 
gativo,  —  Cloralio  ancora  a  tre  grammi ,  che  desidera  lo 
stesso  ammalato,  perchè  di  notte  gli  concilia  un  sonno  vera- 
mente benefico. 

1.  novembre.  Si  alza  da  letto,  e  si  sente  come  preso  da 
balordaggine,  —  movendo  neir  incesso  la  gamba  destra ,  gli 
si  risveglia  qualche  sensazione  dolorosa  ;  è  più  debole  della 
sinistra  e  la  trascina  a  stento.  In  seguito  guadagnando  nelle 
forze  e  perdendosi  gradatamente  ogni  sorta  di  dolori ,  gli  si 
permette  di  stare  alzato  tutta  la  giornata,  fino  a  che  il  giorno 
24  novembre  esce  dallo  Spedale  perfettamente  guarito,  e  so- 
lamente accusando  un  certo  indebolimento  e  facile  stanchezza 
uell'  arto  offeso,  quando  si  mette  a  fare  delle  lunghe  passeg- 
giate. Per  rinvigorfrlo  nella  sua  costituzione  piuttosto  depe- 
rita, gli  si  fece  prendere  ielYoUo  di  merluzzo  ferruginoso  e 
con  grande  suo  vantaggio. 

Durante  la  malattia  ha  consumato  cento  quarantasette 
grammi  di  cloralio^  e  fece  circa  quindici  bagni. 

Il  terzo  caso  di  tetano  truamatico  si  manifestò  in  certo 
Savoldi  Giovanni,  villico  di  Bozzato,  d'  anni  42.  Nel  giorno 
0  ottobre ,  mentre  cercava  col  piede  destro  di  sollevare  una 
grossa  pietra,  questa  gli  cadde  sul  dito  primo  e  secondo,  ca- 
gionandogli una  ferita  lacero-contusa  alla  regione  dorsale  del- 
l'alluce, con  schiacciamento  ed  esportazione  di  un  pò  di  tes-* 
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suto  cutaneo  verso  Y  estremità,  in  modo  che  il  secondo  dito 
sembrava  smozzicato  fin  quasi  all'  osso.  Per  queste  lesioni 
stette  a  Ietto  due  giorni,  previa  opportuna  medicazione.  Ki- 
ferisee  d'aver  avuto  abbondante  emorragia  dalle  ferite  toc- 
categli, la  quale  si  ripetè  in  seguito  per  qualche  giorno  non 
appena  venivano  rimosse  le  liste  di  cerotto;  e  dopo  circa 
due  settimane,  mentre  le  piaghe  non  erano  ancora  rimargi- 
nate, egli  avverti  dei  dolori  al  dorso  e  specialmente  verso  le 
scapule,  con  contrazioni  ai  muscoli  del  torace,  della  nuca,  mas- 
seteri, e  del  ventre. 

Essendosi  aggravati  tali  fenomeni,  dietro  consiglio  del 
medico,  venne  accolto  n^Uo  spedale  il  giorno  2  novembre,  dove 
lo  sventurato  presentava  il  seguente  apparato  fenomenolo- 
gico: 

Giorno  2  novembre.  Statura  molto  alta,  con  sviluppo  mu- 
scolo-scheletrico alquanto  pronunciato ,  cranio  irregolare  ed 
assai  voluminoso  con  fronte  depressa.  È  figlio  di  padre  pel- 
lagroso, che  morì  alienato  nel  manicomio,  ed  oflFre  al  dorso 
delle  mani  qualche  segno  dell'  abito  pellagrico.  È  assai  tardo 
nel  comprendere,  e  non  sa  rispondere  che  allorquando  gli  si 
muovono  replicate  ed  insistenti  domande,  a  cui  risponde  sempre 
malamente  e  confuso,  come  succede  della  narrazione  del  fatto, 
che  mi  fu  giuocoforza  fargli  raccontare  in  più  riprese.  Non 
comprende  il  proprio  stato  e  nel  dire  de'  suoi  disturbi,  si  mette 
di  tanto  in  tanto  a  ridere,  mostrando  desiderio  di  ritornare 
al  proprio  paese  dopo  3  o  4  giorni. 

I  sintomi  più  palesi  consistono  nella  difScolta  di  aprire 
bene  la  bocca  per  contrazione  dei  masseteri  ;  muscoli  della 
nuca,  del  torace  e  del  ventre  piuttosto  rigidi  con  prevalenza 
della  forma  AelY  opistotono.  Superficie  cutanea  iperestetica, 
poca  febbre,  polso  a  104,  piuttosto  contratto,  —  sudore  ab- 
bondante, —  orine  normali  con  lieve  aumento  di  fosfati  ter- 
rosi, —  respiro  alquanto  ostacolato  per  poca  dilatazione  del 
torace,  discreto  appetito,  —  alvo  stitico.  Si  incomincia  a  dare 
sei  grammi  di  cloralio ,  si  ordina  un  bagno  caldo  e  dieta 
seconda, 

3.  Passò  la  notte  un  pò  più  calma  del  solito ,  riposando 
qualche  ora  senza  provare  dolori  ;  —  contrazioni  muscolari 
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meno  intense,  —  accessi  tetanici  non  tanto  violenti  e  che  si 
ripetono  a  lunghi  intervalli.  —  Continua  il  cloràlio  a  sei 
grammi  ed  il  lagno. 

4.  Stitichezza  da  quattro  giorni,  che  si  vince  con  V  infuso 
lassativo  ;  —  la  bocca  si  dischiude  meglio  e  le  arcate  den- 
tarie permettono  in  avanti  V  entrata  delle  dita  per  lo  spazio 
di  quattro  centimetri;  anche  la  respirazione  è  più  libera, 

il  ventre  si  mostra  meno  teso  alla  pressione.  Cloralio' 2l  sei 
grammi  e  bagno, 

5.  Durante  le  prime  ore  notturne  ebbe  molto  sudore  cou 
leggier  febbre  ed  esacerbazione  nelle  contrazioni  tetaniche,  le 
quali  si  rimettono  facendogli  tracannare  una  ripetuta  dose  dì 
cloralio.  Lungo  la  giornata  si  mantiene  abbastanza  tranquillo, 
va  prendendo  il  solito  cloralio  ed  il  bagno. 

6.  Persiste  la  contrazione  dei  muscoli  del  ventre,  polso  a 
100,  orine  abbondanti  leggermente  acide  e  sempre  con  qualche 
prevalenza  di  fosfati.  Si  lamenta  di  dolori  al  piede  destro, 
che  si  irradiano  lungo  Y  arto  corrispondente.  La  meccanica 
del  respiro  si  compie  con  maggior  difficoltà  per  T  aumento 
della  contrazione  dei  muscoli  toracici.  —  Cloralio  a  sei  grammi 
e  due  injezioni  sottocutanee  dello  stesso  rimedio  a  mezzo 
grammo  Y  una,  lagno  caldo. 

7.  Notevole  miglioramento  dopo  Y  azione  cloralica,  —  si 
fa  sentire  Y  appetito  e  si  accresce  la  dieta.  —  Gli  si  propina 
il  solito  cloralio  e  lo  si  sottopone  al  bagno  caldo. 

8.  9,  10.  11.  Sempre  qualche  miglioramento  nei  sintomi 
tetanici,  ma  di  notte  si  mostt*a  inquieto,  smania  nel  sonno.  — 
Si  aumenta  la  dose  del  cloralio  a  8  grammi^  ma  con  poco  o 
nessun  vantaggio  ;  continua  col  bagno. 

12,  13,  14,  15,  Va  sempre  guadagnando,  dì  giorno  mangia 
con  vorace  appetito ,  e  siccome  dorme  abbastanza  bene  di 
notte,  si  diminuisce  la  dose  del  cloralio  —  che  nei  giorni 
19  e  20  per  Y  insorgenza  di  qualche  esacerbaziene  nei  di- 
sturbi tetanici  si  porta  ancora  alla  dose  di  sei  grammi. 

In  seguito  si  alza  di  letto,  e  le  cicatrici  aj  piede,  già  or- 
ditesi da  qualche  giorno ,  non  recano  alcuna  molestia  ;  cam- 
mina abbastanza  bene,  e  più  che  la  stanchezza  lo  costringe  al 
riposo  un  certo  indolimento ,  che  dalla  regione  offesa  si  dif- 
fonde ascendendo  all'  arto  inferiore  corrispondente. 
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È  ansioso  di  voler  ritornare  al  proprio  paese ,  ma  non  si 
dà  retta  alle  sue  istanze  pel  pericolo  che  abbia  ad  incorrere 
nella  recidiva. 

Il  giorno  23  novembre,  vedendo  uscire  dalla   sala   i  suoi 
.    due  compagni  di  malattia,  non  sa  frenare  la  foga  di  partire, 
e  fa  in  modo  che  arriva  a  deludere  gli  infermieri  ed  il  por- 
tinaio e  sfuggire  dal  P.  L.  —  Durante  la  cura  ha  consumato 
cento  quaranta  grammi  di  cloralio  e  fece  undici  bagni. 

Questo  individuo ,  in  cui  la  sindrome  fenomenologica  del 
tetano  era  lieve  a  confronto  degli  altri  due,  mostrava  fin  dai 
primi  giorni  qualche  tendenza  air  alienazione  mentale  ;  più 
tardi  per  aver  dato  prova  di  attentare  alla  sua  vita,  fu  ricon- 
dotto nello  Spedale,  prima  in  una  sala  di  osservazione  e  poscia 
al  Manicomio,  ove  ancora  in  oggi  trovasi  gravemente  amma- 
lato da  encefalite  pellagrica. 

Considerazioni. 

La  sintomatologia  dei  nostri  ammalati  non  presentò 
nulla  di  strano^  e  si  può  dire  che  fu  quella  già  descritta 
dagli  autori  che  trattarono  del  tetam>  traumatico.  Ogni 
caso  esordi  sempre  col  trisma ^  con  disfagia,  e  con  un 
senso  di  peso  e  costrizione  all'  epigastrio  ed  al  torace, 
susseguito  da  contrazione  dei  muscoli  della  nuca,  del 
ventre  e  degli  arti,  più  o  meno  marcate  a  seconda  degli 
individui ,  in  modo  da  avere  nel  Poloni  evidentemente 
epiegata  la  forma  flieWopistotono  e  pleurostotouo  a  destra, 
mentre  nel  Saletti  si  ebbe  prevalente  V  ortotono  e  V  opi- 
stotonOy  la  quaP ultima  forma,  benché  in  grado  lieve,  era 
manifesta  nel  Savoldi. 

I  giorni  trascorsi  dalla  data  in  cui  vennero  inferte 
le  lesioni,  allo  svolgimento  dei  primi  fenomeni  tetanici, 
diedero  varianti  nei  singoli  casi.  Come  nel  Poloni  ebbero 
a  scattare  circa  ventidue  giorni  dopo  che  le  ferite  ave- 
vano raggiunto  la  loro  guarigione,  nel  Saletti  invece 
quindici  giorni,  e  nel  Savoldi  dieciotto  dopo  riportate  le 
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lesioni,   quando  queste  ancora  èrano  in  vìa  di  suppura- 
zione. 

Queste  differenti  modalità  di  manifestazioni  sintoma- 
tiche collimano  con  quelle  osservate  da  vari  autori ,  che 
fecero  attente  osservazioni  sul  tetano.  Larrey,  che  ebbe 
l'opportunità  di  studiare  vari  casi,  dice,  che  suol  mani- 
festarsi tra  il  quinto  ed  il  quindicesimo  giorno  dopo  av- 
venuta la  soluzione  di  continuità,  e  TErich-Ericbsen  tra 
il  quarto  ed  il  decimo  giorno  ;  e  mentre  alcuni  chirurghi 
non  lo  viddero  mai  comparire  dopo  trascorsi  ventidue 
giorni  j  altri  invece  assicurano  possa  esordire  un  mese 
dopo  ed  anche  quando  la  ferita  trovasi  completamente 
guarita,  come  ebbe  ad  avverarsi  nel  Poloni.  Di  questi 
ultimi  casi ,  da  qualcuno  messi  in  dubbio,  o  perfino  ne- 
gati, se  ne  trova  uno  narrato  dal  Longhi  ed  un  secondo 
ultimamente  avuto  in  cura  del  dòtt.  Bianchi.  Nel  primo 
di  questi  il  paziente  ebbe  a  soccombere,  e  fatta  l'autop- 
sia, vi  si  trovò  un  pezzetto  d'erba  inzeccata  nello  spes- 
sore della  cute  ;  e  nel  secondo  raggiunse  la  guarigione 
quando  gli  fu  estratto  una  spina  dalla  regione  piantale 
del  piede  sinistro. 

Nei  nostri  tre  pazienti  la  diagnosi  riesci  facile,  seb- 
bene nel  Poloni  i  primi  sintomi  fossero  da  un  medico 
creduti  quelli  di  una  gastrite;  ciò  che  del  resto  non  è 
da  meravigliare,  quando  si  ricordi  che  Abernethy  dice 
d'aver  veduto  sbggetti  colpiti  da  tetano^  in  cui  i  primi 
disturbi ,  che  in  loro  si  svolsero ,  furono  veramente  ga- 
strici. 

L' anatomia  patologica  di  questo  spaventevole  morbo , 
ci  tiene  tuttogiorno  davanti,  un  fitto  velo  ^  fissando  la 
nostra  fenomenologia,  scorgiamo  in  questi  ammalati  una 
contrazione  spasmodica  dei  muscoli  volontari  ed  una  ipe- 
restesia notevole  della  superficie  cutanea  e  delle  mucose 
accessibili,  anzi  l'esagerarsi  di  tali  contratture  ed  il  ri- 
petersi in  forma   accessionale ,   sotto  qualunque  stimolo. 
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Per  questi  fatti  taluno  volle  riguardare  il  tetano  quale 
malattia  funzionale;  ma  questa  parola  significherebbe  an-- 
cera  un  dissesto  negli  atti  nerrei-muscolari ,  senza  na- 
scondere la  nostra  ignoranza. 

L'idea  vagheggiata  dal  Boser,  dal  Bichardson  e  dal 
Billroth,  di  un  veleno  o  di  un  miasma  che  cagionino 
un'  infezione  specifica  del  sangue ,  non  può  essere  accet- 
tata; prima  perchè  non  dimostrabile,  in  secondo  luogo 
perchè  vi  sono  certi  tetani  traumatici^  in  cui  una  lesione 
periferica  che  diventa  centro  eccito-motore ,  rimossa  in 
tempo,  ha  fatto  scomparire  gradatamente  ogni  sintomo , 
portando  la  guarigione  del  male.  —  L'alterazione  istolo- 
gica dei  rametti  periferici  nervosi,  cioè  la  proliferazione 
della  nevroglia,  studiata  ed  ammessa  dal  Bokitansky,  dal 
Wagner  e  dal  Demme,  non  è  stata  sempre  rilevata,  dac- 
ché il  Leyden  addusse  dei  fatti  in  cui  mancava  affatto^ 
Qualche  volta  l'iperemia  e  l'ingrossamento  del  nevrilema 
e  del  tronco  nervoso  principale  di  un  arto,  comunicante 
col  ramo  periferico  offeso,  da  cui  si  svolse  la  prima  scin- 
tilla tetanica,  raggiunsero  tali  proporzioni  da  manifestarsi 
perfino  ad  occhio  nudo,  come  pochi  anni  addietro  ebbimo 
campo  di  osservare  nel  nostro  ospedale  in  due  autopsìe 
di  morti  da  tetano  traumatico  ;  il  quale  reperto  fu  ri- 
scontrato ultimamente  da  Lepelletier  e  Froriep. 

Anche  lo  stato  di  congestione  spinale  e  del  midollo 
allungato,  che  hanno  osservato  in  alcune  sezioni  cadave- 
riche, 'sembra  in  massima  parte  essere  piuttosto  l'effetto 
della  circolazione  periferica,  la  quale  se  non  soppressa  è 
certo  ostacolata  dalle  forti  contrazioni  muscolari,  anziché 
costituire  Tunica  e  vera  causa  del  tetano.  Il  fatto  d'avere 
nei  nostri  casi  riscontrato  nelle  orine  copia  piuttosto  ab- 
condante  di  fosfati^  fino  ad  un  certo  punto  forse  potrebbe 
appoggiare  la  dottrina  del  Tommasi,  il  quale,  è  inclinato 
a  considerare  il  tetano  quale  espressione  di  una  sover- 
chia eccitabilità  o  tensione  negli  elementi  cellulari  ner- 
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riduzione  organica  :  ma  ammessa  questa  ipotesi ,  ai  sa- 
rebbe ancora  da  capo,  polchà  si  potrebbe  dimandare, 
quale  sia  il  movente  o  lo  stimolo  primo  di  questa  ecces- 
siva tensione  nervosa. 

Pur  troppo  innanzi  di  concretare  sinteticamente  un  de- 
finitivo postulato  circa  l'anatomìa  fìsio-patologica  dal  te- 
tano ,  non  fa  mestieri  di  vergognarci  se  ci  è  forza  a 
chiudere  queste  nostre  brevi  considerazioni  con  un  punto 
interrogativo.  Questo  arduo  problema ,  di  cui  non  sa- 
premmo oggi  darne  la  soluzione,  è  interamente  sottoposto 
alle  indagini  della  scienza  avvenire. 

La  cura,  come  risulta  dall'esposizione  clinica  dei  casi, 
ha  consistito  sempre  nella  somministrazione  del  cloralio^ 
usato  nei  giorni  pììi  gravi  e  pericolosi  anche  per  ipoder- 
mia ,  unitamente  al  bagno  caldo.  Gli  effetti  spiegati  dal 
primo  rimedio  furono  rempre  quelli  di  disporre  l'amma- 
lato al  sonno ,  mettendo  in  rilasciamento  la  spasmodica 
contrazione  dei  muscoli.  Lo  stai»  sonnacchioso ,  portato 
da  questo  rimedio,  non  faceva  tacere  il  bisogno  di  man- 
giare, che  anzi  in  loro  l'appetito  era  cosi  sentito,  da  far 
ricercare  continuamente  qualche  aumento  nella  dieta.  Que- 
sto fatto  starebbe  contro  agli  esperimenti  instituiti  dal 
prof.  Porta  sugli  animali,  i  quali  quando  erano  sottopo- 
sti alla  prova  cloralica,  anziché  curarsi  del  cibo,  mostra- 
vano sempre  tendenza  a  dormigliare.  Questo  farmaco  nel 
Poloni  ed  un  pò  nel  Savoldi,  quando  aveano  di  molto 
migliorato  nelle  sofferenze  tetaniche,  ha  prodotto  una  spe- 
cie di  esaltazione  cerebrale  ed  una  singolare  irrequietu- 
dine spocialniHnte  nelle  ore  notturne,  in  cui  tal  fiata,  ai- 
insaputa  dell'infermiere  di  guardia,  balzavano  dal  letto, 
,  passeggiavano  barcollando  come  fos- 
rezza  del  vino  e  divenivano  brontolanti 
i  ammalati  della  sala,  Siffatta  insorgenza 
ì  constatare  anche  il  snllodato  prò- 
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fessore  in  certi  snoi  ammalati  trattati  col  cloràlio,  era 
r  effetto  propriamente  del  iarmaco,  forse  perchè  preso  in 
troppa  dose,  in  qnantochè  il  crescere  della  stessa,  anziché 
-tranquillizzare  e  favorire  l'ipnosi,  produceva  al  contrario 
maggior  esacerbazione.  Per  diminuire  tale  stato  gravoso 
-di  sorraeccitaziona  cerebrale ,  si  è  dovuto  ricorrere  alla 
-propinazione  di  forti  soluzioni  di  solfato  di  morfina,  la 
quale  corrispose  a  meraviglia.  Forse  tale  facilità  a  risen- 
tire l'azione  del  cloralio  la  si  deve  unicamente  attribuire 
alla  costituzione  del  paziente  Poloni,  dotato  di  un  tem- 
peramento nervoso  e  di  fibra  molto  eccitabile ,  perchè 
negli  altri  due  ammalati  essa  non  si  ebbe  a  rilevare. 
X'inìezione  ipodermica  del  cloralio  non  si  praticò  che  nei 
■giorni  in  cui  i  pazienti  manifestavano  sintomi  molto  im- 
ponenti, e  la  si  dovrebbe  possibilmente  evitare,  imperoc- 
che  le  punture  provocata  dalla  siringa  diventano  al  mo- 
mento tanti  punti  eccito-motori,  che  risvegliano  altret- 
tante contrazioni  tetaniche,  si  rincrescevoli  e  dolorose  ai 
poveri  ammalati. 

Riteniamo  che  l' efficacia  di  questo  rimedio  si  possa 
far  dipendere  dallo  stato  di  paresi ,  che ,  come  prima  si 
manifesta  nella  massa  cerebrale,  si  diffonda  in  seguito  al 
midollo  allungato  ed  allo  spinale,  rallentando  cosi  la  so- 
verchia funzionalità  eccito-motrice ,  onde  vengono  presi 
questi  centri,  ed  infrenando  quella  specie  di  dispotismo, 
che  succede  specialmente  nel  midollo  spinale  durante  la 
condizione  tetanica  degli  infermi.  Del  resto  nello  stato 
attuale  della  scienza,  e  perchè  non  si  conosce  ancora  la 
entità  patologica  del  male,  e  perchè  ne  è  oscura  la  pato- 
•genesi ,  è  impossibile  il  dare  una  giusta  iuterpretazlone 
di  questo  fatto  ;  e  solo  si  potrà  deciirarlo  per  bene , 
quando  i  cultori  della  scienza  neatirarmo  a  fonnulare  i 
cànoni  di  una  ben  fondata  teoria   a""  -ìtiologja 

sulla  sua  vera  natura. 

Il  secondo  rimedio,  al  quale    cr 
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non  lieve  importanza,  si  è  il  bagno  alla  temperatura  dai 
30^  ai  i(fij  ripetuto  anche  due  volte  nelle  24  ore,  e  messo 
in  pratica  fin  dal  primo  ingresso  dei  ricoverati  allo  spe- 
dale. 

In  qualche  ammalato  la  temperatura  deir  acqua  rag- 
giungeva tale  altezza  da  produrre  delle  flittene  sulla  su- 
perficie cutanea.  Con  quelito  mezzo  si.  ebbe  à  verificare 
che  non  appena  il  paziente  veniva  collocato  nella  vasca, 
Y  impressione  dell'  acqua  calda  sulla  superficie  del  corpo 
iperestesico  provocava  delle  scariche  nervose  tanto  for- 
midabili per  legge  riflessa  sulle  origini  dei  nervi  motori, 
che  le  contrazioni  muscolari  tataniche  venivano  ad  ina- 
sprirsi :  ma  per  questo  non  si  desisteva  dal  persuadere 
i  malati  a  pazientare,  assicurandoli  che  una  lunga  per- 
manenza-nel  bagno  li  avrebbe  più  tardi  confortati  di  un 
benefico  sollievo.  Ciò  che  diffatti  si  è  sempre  verificato. 
Questo  valore  terapeutico  del  bagno  siamo  d' avviso  con- 
sista nel  mitigare  l'eretismo  nervoso,  e  nel  rendere  age- 
vole la  circolazione  periferica,  richiamando  in  tal  guisa 
dal  centro  spinale  e  dal  midollo  allungato  (che  si  sup- 
pongono sede  del  tetano  )  V  attiva  iperemia  che  ne  com- 
prime, lega  ed  arresta  1*  azione  e  conducibilità  nervosa. 
In  questi  casi  sarebbe  necessario  poter  disporre  del  letto 
immaginato  dall' Hebra,  in  cui  l'ammalato  sta  a  lungo 
ooricato  nelP  acqua  senza  disagio  :  Quod  est  in  votis. 

Non  si  è  trascurato  infine  di  riflettere  che  in  questa 
malattia,  come  in  altre,  ove  la  terapia  si  riduce  sem- 
plicemente alla  cura  sintomatica,  conviene  sostenere  le 
•forze  del  paziente,  affinchè  i  poteri  fisiologici  dell'  orga- 
nismo abbiamo  a  conservarsi  e  resistere,  fino  a  quando 
lo  stato  di  anormale  tensione  nervosa,  che  si  esprime  sotto 
la  forma  tetanica,  giunga  a  spegnersi  ;  siccome  il  pericolo 
di  morte  nel  tetano  non  dipende  tanto  dall'  asfissia,  quanto 
di  prostrazione  e  dall'  esaurimento  delle  forze 
\  troppo  lavorò  nerveo-muscolare,  e  da  ina- 
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nizione  per  l'impedita  discbiusura  della  bocca^  crampo  della^ 
faringe  e  quindi  impossibilitata  alimentazione^  cosi  ci 
siamo  di  continuo  preoccupati  della  loro  nutrizione,  ap- 
profittando d'ogni  momento  di  tregua  nelle  contrazioni^ 
e  specialmente  in  quelle  dei  muscoli  masseteri  {pteri- 
goidei)  e  della  faringe^  per  far  trangugiare  agli  amma- 
lati buoni  brodi,  uova  e  carne  sminuzzata. 

Signori.  Neil'  aver  reào  di  pubblica  ragione  la  storia 
clinica  dei  suesposti  casi,  sebbene  povera  di  ragionamenti 
scentiflci,  credo,  senza  per  questo  farmi  illusione  alcuna, 
di  poter  riuscire  alla  guarigione  di  ogni  tetano  trauma- 
tico con  tal  metodo  di  cura,  di  non  aver  fatto  che  il  mio 
dovere,  concorrendo  ad  aumentare  il  non  mai  abbastanza 
ricco  patrimonio  dei  nostri  studi,  per  quanto  lo  permet- 
tevano le  mie  limitate  cognizioni. 

Prima  di  finire  mi  sento  dovere  di  attestare  pubbliche 
grazie  all'  egregio  dott.  Navarini,  col  quale ,  come  chi- 
rurgo primario  della  Sala,  fu  convenuta  la  cura  del 
primo  casOy  e  che  non  mancò  di  confortarmi  de'  suoi 
saggi  consigli^  che  mi  valsero  a  compierne  nella  sua  as- 
senza la  cura  ed  a  ripeterla  con  successo  nel  secondo 
caso  pur  grave,  nel  quale  ebbi  particolarmente  modo  di 
constatare  il  gran  vantaggio  del  cloràlio^  e  specialmente 
dell'uso  ripetuto  del  bagno  caldo. 

Sarò  poi  doppiamente  lieto,  se  qualcuno  dei  medici 
qua  presenti ,  occorrendo  loro  nell'  esercizio  pratico  di 
dover  lottare  contro  una  malattia  cosi  terribile  come  ò 
il  tetano  traumatico^  vorrà  mettere  alla  prova  quegli  stessi 
rimedi  che,  adoperati  in  tempo  nei  nostri  pazienti,  co- 
ronarono la  cura  di  una  splendida  guarigione. 
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li'  elettroterapia  ali*  Ospedale  Pammatone  df 
Genova.  Besoeonto  M  dott.  aASPABINI  GIOVANNI 

« 

all'  onorevole  Presidente  della  Commissione  Ammini-- 
strativa  degli  Ospedali  civili  di  detta  città. 

Illustrissimo  Signore.  —  Nel  giugno  del  1869 ,  con 
ordinanza  presidenziale  ,   venni  incaricato  delle  applica- 
zioni   elettriche   occorrenti  in  questo  Maggiore  Ospedale 
per  la  cura  di  speciali  contingenze  morbose,  dandosi  cosi 
vita  ad  una  istituzione  che  vige  in  ospedali  di  altre  città 
Italiane  ^   con    vantaggio  degli  ammalati  e  decoro    della 
scienza.  In  questa  mia  nuova  mansione  e  nel  periodo  di 
tempo  indi  decorso,  raccolsi  una  ricca  messe  di  fatti  cli- 
nici, che  per  ispeciale  impulso  del  chiariss.  Direttore  sa- 
nitario,   cosi   coordinati   mi   pregio   di    presentare    alla 
S.  V.  Illustr.  quale  resoconto  sommario  del  mio  operato* 
Speravo  nelP  esordire,  che  dalla  loro  copia  e  dall'  esame 
di  essi  severo  e  spassionato,  avrei  potuto  trarne  un  la- 
voro che  rispondesse  in  certo   modo  all'  importanza  del 
mio  ufficio:  ma  in  pratica   m'apparve  cosa   di  non  fa- 
cile compimento.  Ed  in  vero  ed  a  quest'uopo  richiedevasi 
bhe  1'  elettricità  fòsse   stata   amministrata  senza  il  con- 
corso d** altra  medicazione  attiva  che  i  risultati,  quali  sì 
fossero,  mascherasse  :  il  che  appunto  non  si  verificò  nel 
più  delle  volte.  Non  credo  poi  di  poter  aggiungere  alcun- 
ché di  nuovo  al  tanto  che  già  possiede  la  scienza,  seb- 
bene sia  conscio  che  l'elettricità  occupa  in  terapeutica  un 
seggio  distinto  ed  incontrastato  come  mezzo   diagnostico 
e  curativo:   tanto   più   che   il  mio   compito   dovetti   ri- 
stringere in  modesti  confini.  Ciò  premesso,  m'affretto  a 
notare  che  il  prospetto  da  me  presentato,  abbraccia  tanto 
i  casi,  ove  l'elettricità  ebbe  parte  larghissima  si,  ma  prò- 
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miscua,  quanto  quelli  in  cui  venne  impiegata  sola^  cir- 
<;ostanza  questa  da  notarsi  per  non  riuscire  parziali  a 
suo  favore  od  ingiusti  a  suo  danno.  Di  questi  ultimi  ho 
il  conforto  di  dire  che  guarirono  alcuni  che  si  mostra- 
rono ribelli  alle  cure  pregresse;  conforto  che  sarà  tanto  più 
condiviso  quando  si  consideri  che  le  guarigioni  furono 
ottenute  al  cospetto  di  egregi  sanitari,  che  poterono  assai 
bene  valutare  l'entità  delle  morbose  affezioni.  Eeputo  anzi 
non  fuor  d'  opera  riferire  di  taluni  la  storia ,  in  modo 
<;onciso ,  quasi  di  volo  ;  ma  nulla  ommettendo  che  dar 
possa  chiara  idea  del  fatto,  si  che  l'importanz:  ne  emer- 
ga di  per  sé.  Ma  innanzi  di  procedere  oltre,  r  i  bia  lecito 
di  notare  che  i  curanti  primari  ed  assistenti  che  per 
facoltà  di  detta  ordinanza  potevano  assistere  e  diri- 
gere le  applicazioni  elettriche,  non  Io  fecero,  lascian- 
domi anzi  libertà  la  più  ampia  di  governo.  Questa  dimo- 
strazione di  stima  a  mio  riguardo ,  in  genere  di  studi 
e  di  ricerche  a  me  più  simpatici ,  non  si  voleva  da  me 
ommessa  senza  un  tributo  di  ringraziamenti  verso  co- 
loro da  cui  partiva,  e  che  io  sarei  lieto  di  fare  pubbli- 
camente. 

Gli  apparecchi  elettrici  in  allora  esistenti,  benché  re- 
lativamente numerosi,  erano  inetti^  gli  uni  per  vetustà, 
i  più,  per  danni  cui  soggiacevano  di  frequc  ;,  (ome  lo 
provano  le  cure  elettriche  non  si  tosto  i:t  .prese  che 
lasciate  da  chi  vi  si  accingeva.  Motivo  per  cui  giudicossi 
necessario  l'acquisto  di  tale  che,  di  facile  inaneggio  e  di 
robusta  confezione,  non  fosse  facile  ai  deterioramenti, 
mentre  nell'attesa  sopperii  con  quello  accreditato  di  Wolff 
di  mia  proprietà.  Alle  quali  condizioni  soddisfece  assai 
bene  11  apparato  elettro-magnetico  del  Tecnomasio  italiano 
a  doppia  corrente,  animato  da  due  elementi  semiasciutti 
alla  Marié-Dav/,  oppure  da  una  pila  Grenet,  e  che  si 
presta  alla   massima  parte  delle  indicazioni  ed  alle  più 
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accette  dottrine  j&siologiche.  E  per  verità,  per  quanto  de- 
licati Steno  gli  apparecchi  elettrici,  esso  ha  funzionato 
assai  bene  senza  alcuna  interruzione  nel  giro  di  più  di 
un  anno  nel  disimpegno  delU  mia  incumbenza.  Debbo  qui 
far  notare  che  io  mi  sono  valso  costantemente  della  sola 
elettricità  à!  induzione  fornita  dai  suddetti  apparecchi  nò 
della  galvanica  né  della  statica '^  e  ciò  non  per  elezione 
ma  pex^^mancata  opportunità. 

Oramettendo  quei  particolari  che  più  da  vicino  toc- 
cano alla  manualità  dell'  atto  operativo ,  e  seguendo  la 
comune  pratica  presento  riassunte  in  un  quadro  si- 
nottico le  malattie  per  èssa  trattate  ed  i  rìsultamenti 
avutine. 
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NUMERAZIONE 


dei  mali 


1 

2 
3 

i4 


5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

13 

U 

15 

■ 
16 

17 

18 


Paralisi  cerebrale 

id.     spinale 

id.     essenziale 

id.     traumatica .    .    <    .    . 

id.     reumatica 

id.      atrofica ...... 

id.      dafebbri  eruttive  (vaiuolo) 

id.      infantile 

id.     del  settimo  paio .    .    . 

Mogigrafia 

Bachialgia  T 

Paresi  degli  arti  inferiori    .    . 

Cofosi 

Anestesia  cutanea 

Amenorrea 

Vomito  nervoso  ...... 

Nevralgia  ileo-crurale .... 

Corea. 

Totale  generale    .    . 
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5 

1 
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Appare  da  questo  elenco  che  la  cura  elettrica  diede 
risultati  favorevoli  52  volte  su  76,  cioè  : 

Guarigioni.     .    .' 26  j 

Miglioramenti  notevoli     ....     20  [   52 

id.  leggieri 6  ) 

e  dove  Y  indole  e  la  gravezza  delle  lesioni  facevano  du- 
bitare d'  un  esito  felice  (  24  su  76  )  accrebbe  le  forze , 
sorresse  la  nutrizione ,  mantenendo  lo  sviluppo  del  si- 
stema muscolare. 

Se  si  dà  uno  sguardo  alla  natura  delle  lesioni  si 
scorgono  le  paralisi  tenere  il  primato  (63  su  76).  La  pa- 
ralisi ,  astrazion  fatta  dalla  causa  patogenetica ,  occorre 
di  frequente  nella  pratica,  per  combattere  la  quale  il 
pensiero  dell'uomo  dell'arte,  spesso  dei  pazienti,  si  porta 
airelettricità.  Ma  la  paralisi  che  è  sintomo  di  tante  con- 
dizioni morbose  cosi  disparate,  trova  in  essa  sempre  ed 
in  egual  modo  il  suo  utile  espediente  ?  Non  già.  Ecco 
perchè  nelle  mediche  effemeridi ,  mentre  si  legge  tutto- 
giorno  di  stupende  guarigióni  di  paralisi  mercè  sua  otte- 
nute ,  odonsi  poi  ammalati  lamentare  che  niun  farmaco  y 
neppure  l'elettricità,  ebbe  a  guarirneli.  Per  ciò  che  spetta 
alla   paralisi,  scrive  Bussel  Beynolds:  <  è  anzitutto    da 

<  distinguere   se  siano    locali  o  in  dipendenza  di  lesioni 

<  centrali  ;  le  seconde ,  le  più  frequenti ,  offrono  alcune 
«  controindicazioni   che   importa   determinare  ,  si  per  il 

<  bene   dell'  ammalato   quanto  per  il  credito  del  medico 

<  che  applica  l'elettricità  ». 

E  stando  a  quelle  sintomatiche  di  lesioni  cerebrali,  se 
ne  ritengono  rarissime  le  guarigioni  ottenute  dalle  cor- 
renti elettriche  :  sono  riservatissimi  nel  prescriverla  gli 
elettroiatri  Altbaus,  Becquerel,  Duchenne,  Dell'Acqua, 
Schivardi,  Namias  e  Bussel  precitato  :  la  vogliono  impie- 
gata il  più  lontano  dell'avvenuta  lesione,  stabilendo  pres- 
soché tutti,  gli  sei,  gli  otto  mesi*  prescrivono  cautele 
molte  per   cui   le  indicazioni  si  riducono  a   ben  poche  t 
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tutto  questo  poi  per  ritrarne  vantaggi  incerti  e  non  tiuo- 
òere.  Sono  basati  questi  consigli  o  precetti  che  vogliasi 
sui  fatti  clinici  ^  sui  reperti  anatomici  e  suU*  esperienza. 
L'avere  avuto  su  24  paralisi  cerebrali  14  insuccessi,  7  mi- 
glioramenti e  sole  3  guarigioni,  mentre  conferma  l'anzi- 
detto ,  esprime  un  risultato  che  era  attendibilissimo.  In 
tanto  sconforto  por  la  sua  poca  efficacia  in  tal  genere 
di  paralisi  (cosa  che  le  è  comune  con  ogni  altra  cura)^ 
non  sarà  inutile  che  io  discorra  brevemente  delle  tre 
guarigioni. 

Una  Guardia  di  Finanza,  giovine  di  28  anni,  ben  costi- 
tuito, mentre  stava  di  fazione  cadde  a  terra  emiplegico.  Ei- 
cevuto  nel  comparto  medico  del  dott.  Cardinali  >  dopo  tre 
giorni  fa  sottoposto  alla  faradizzazione  della  parte  paralizzata. 
Esaurita  la  prima  seduta  di  otto  minuti,  sollevò  in  modo  ri- 
levante braccio  e  gamba,  alla  seconda  Y  innalzamento  fu  più 
spiegato,  e  così  di  seguito  sino  alla  nona  che  fu  Y  ultima  ; 
dopo  di  che  usciva  guarito  dall'  Ospedale.  Eit ornato  dopo  più 
di  un  mese  per  torpore  al  braocio  previamente  afifetto  e  leg- 
germente atrofizzato,  passai  per  consìglio  del  dott.  Pisano, 
nella  cui  sala  decumbeva,  air  elettrizzazione,  che  anche  questa 
volta  trionfava  sul  male  (  12  sedute  ).  Questo  risultato  deci- 
sivo, raro  ad  ottenersi  nella  pluralità  dei  casi,  è  devolato  alla 
sola  elettricità. 

In  20  applica  ioni  guariva  di  paralisi  incompleta  ali*  arto 
inferiore  destro  ,  e  paralisi  completa  al  superiore  omonimo,  ^ 
certa  Ghizi  nella  Corsia  S.  Anna  diretta  allora  dal  dott.  Fi- 
sano.  In  questo  caso  la  cura  fu  mista,  come  nel  terzo  avutoài 
nel  comparto  del  dott.  Parodi  in  un  sessagenario  affetto  da 
tre  mesi  da  emiplegia  sinistra ,  ove  tenni  .37  sedute  elettro- 
mediche. 

Qui  andrebbe  in.  acconcio,  se  il  limite  dello  scritto  la 
consentisse ,  togliere  ad  esame  V  influenza  dell'  antichità 
della  malattia  in  ordine  alla  cura  \  voglio  dire  se  real- 
mente e  sempre^  come  ingiungono  gli  scrittori  di  elettro** 
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terapìa,  debba  attendersi  lungo  tempo  prima  di  far  capo 
air  elettricità,  ed  agire  cosi  fruttuosamente  sulla  parte 
paralizzata. 

Se  io  consulto  la  mia  pratica  più  che  triennale  extra 
ed  intra  ospitalica,  se  si  pon  mente  allo  tre  surriferite 
guarigioni  ;  quando  penso  al  fatto  di  un  individuo  .  al  ' 
N.  147  della  Sala  Febbri,  faradizzato  un  mese  dopo  Tav- 
venuta  emiplegia ,  dare  segni  di  prossima  guarigione  , 
mentre  oggi  figura  miseramente  negli  insuccessi  {\)^  io 
sono  tentato  a  dire  che  si  possa,  se  non  universalmente, 
derogare  alla  comune  sentenza  ed  accedere  alla  cura  elet* 
trica  in  tempo  più  ravvicinato  ;  essendoché  ciò  facendo  , 
e  colle  cautele  dovute,  io  non  sia  mai  incorso  in  ninno 
di  quei  rischi  tanto  temuti  dagli  elettroiatri ,  ed  a  pe- 
riodo inoltrato ,  troppe  siano  le  lesioni  che  V  elettrizza- 
tore trovasi  di  fronte  a  superare.  Comunque,  sta  il  fatto 
dimostrato  eziandio  dall'  esperienza  altrui ,  che  la  cura 
elettrica  non  offre,  a  preferenza  delle  altre,  prospettiva 
migliore  di  guarigione  p^ta[uesto  genere  di  paralisi. 

Le  considerazioni  fin  qm  discorse  militano  in  molta 
parte  per  le  paralisi  spinali,  che  nel  quadro  giungono  al 
numero  di  16,  di  cui  7  guarite,  4  migliorate  con  5  in- 
successi. È  in  questa  categoria  che  la  faradizzazione  conta 
due  belli  trionfi,  perchè  in  modo  insperato  ottenuti  là  ove 
le  cure  le  più  razionali  e  prolungate  avevano  fallito-,  e 
che  io  amo  registrare  tacendo  d'  altri  pure  interessanti , 
per  non  impinguare  di  soverchio  il  mio  scritto. 

Bossi  Tomaso ,  d*  anni  35 ,  d'  ottima  complessione ,  dopo 
Quìndici  giorni  di  malattia  felicemente  superata,  per  certi  do- 

(1)  Avendo  io  dovuto  sospendere  per  circostanze  mìe  proprie 
la  cura  elettrica  incominciata  con  sì  felici  auspici,  V  ammalato 
sortiva  dall'ospitale  per  rientrarvi  dopo  5  mesi  e  peggiorato.  Ri- 
presala, e  per  quanta  costanza  abbia  adoperato ,  non  sono  riu- 
scita a  trame  il  benché  menomo  vantaggio. 
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lori  alle  articolazioni,  prese,  consigliatovi  >  tre  'bagni  gene-» 
rali  d'  acqua  dolce  con  V  effetto  seguente.  Bincrudimento  dei 
dolori  ai  due  primi ,  deliquio  durante  il  terzo  susseguito  dk 
paralisi  generale  delle  membra.  La  cura  a  domicilio  antiflo- 
gistica generosa  (  48  mignatte  e  28  ventose  al  dorso  )  senza 
miglioramento,  con  danno  anzi  dello  stato  generale  delle  sue 
forze.  Volgente  agosto ,  venne  trasportato  all'  Ospedale  nella 
Corsia  S.  Camillo ,  N.  24  »  in  cui  dopo  tre  mesi  di  cura  del 
dott.  Federici  riacquistava  l'uso  delle  braccia,  non  delle 
gambe.  Ai  15  gennajo  dell*  anno  seguente  (  1868  )  ogni  medi- 
cazione interna  ed  esterna  era  tralasciata  ed  il  Bossi  indi  in 
poi  viveva  rassegnato  al  letto  aspettando  il  suo  turno  per 
r  Ospedale  dei  cronici.  Nel  mese  di  maggio  ottenni  dal  pri-^ 
marie  dott.  Parodi  di  sottoporlo  air  elettrizzazione  coU'appa- 
recchio  di  Oaiffe  elettromagnetico.  Pronosticavasi  male  da 
quanti  aveanlo  osservato  per  V  indole  della  malattia  (  spinite 
cronica),  per  i  tanti  farmaci  e  V  elettricità  stessa  invano  ten- 
tati. Ciò  non  pertanto  dopo  30  sedute  di  un  quarto  d'ora 
ciascuna  cominciò  a  scendere  il  letto,  passeggiare  nelle  Corsie, 
per  lasciare  V  Ospedale  guarito  toccate  le  62. 

La  notizia  di  questa  guari^Bb  trasse  all'  Ospedale  nel 
novembre  del  1868  Traverso  Giuseppe,  che  da  tre  mesi  gia- 
ceva in  letto  paralizzato  di  gambe  e  braccia.  Di  lui  si  faceva 
pari  pronostico,  se  non  p^giore,  per  l' avanzata  età  (  60  anni  \ 
per  r  atrofia  quasi  totale  dei  muscoli  di  dette  membra ,  che 
dava  a  lui^  del  resto  molto  ben  conformato  ,  un  aspetto  spe- 
ciale ed  insieme  ributtante.  Visto  1'  ottimo  risultato  del  Bossi, 
annuente  il  primario  dott.  Parodi ,  tentai  la  cura  elettrica  ^ 
che,  anche  in  questo  caso,  corrispose  magnificamente  all'  a- 
spettativa,  poiché  il  Traverso  usciva  dall'  Ospedale  guarito 
sullo  scorcio  di  giugno  dell'  anno  seguente  1869,  dopo  subito 
il  cospicuo  numero  di  150  applicazioni  elettriche  coli'  appa- 
recchio di  Wolff  modificato  dal  cav.  Carlo  Dell*  Acqua. 

Come  circostanza  di  grade  valore  pratico,  noterò  che 
in  ambedue  gli  individui  erano  abolite  sul  principio  le 
contrattilità  elettro-muscolare  e  volontaria  :  che  nel  Tra- 
verso solamente  in  capo  a  20  sedute  di  un  quarto  d'  ora 
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cadauna,  adoperando  le  correnti  le  più  forti  e  la  gra- 
duazione dell'apparecchio  la  più  elevata  (  3.**  grado  ),  per- 
venni a  scorgere  una  leggiera  contrazione  dei  muscoli 
estensori  delle  gambe  e  flessori  delle  mani,  e  che  dopo 
60  applicazioni  elettriche  egli  coininciò  a  scendere  il 
letto.  Questi  due  fatti  singolari,  trattati  puramente  col- 
r  elettricità,  e  la  cui  importanza  non  isfuggl  a  ninno  dei 
molti  osservatori,  ci  ammaestrano  : 

1.°  Di  ricorrere  a  forti  correnti  localizzate  ai  mu- 
scoli paralizzati  ed  atrofici  quando  una  sensibilità  idio- 
sincrasica  dell'  individuo  non  ce  lo  vieti. 

2.*  Doversi  insistere  nella  faradizzazione  benché  non 
ci  sia  subito  ferace  di  miglioramento. 

3.°  Essere  vera  la  sentenza  di  Kussel  Eeynolds,  por- 
tato della  sua  lunga  pratica,  che  il  vantaggio  della  cura 
elettrica  è  in  ragione  inversa  del  potere  contrattile  di 
cui  sono  dotati  i  muscoli  di  un  arto  paralizzato,  mentre 
se  la  contrattilità  è  normale,  saranno  migliorate  le  con- 
dizioni dei  muscoli  per  raf^rto  alla  nutrizione  ed  alla 
,  rigidezza,  non  ottenendo  il  benché  minimo  miglioramento 
pei^  rapporto  alla  paralisi.  Di  che  è  luminosa  conferma 
certo  Mangini  Francesco,  segantino,  d'  anni  42,  divenuto 
paraplegico  per  emorragia  del  midollo  spinale.  jSTella  se- 
conda metà  del  1869  si  intraprese  la  cura  elettrica  e 
per  localizzazione  e  per  pediluvi,  e  continuossi  come  si 
continua  tuttavia  con  risultato  piuttosto  soddisfacente. 

Poiché  alla  100"*  seduta  non  ritraendo  egli  miglio- 
ria alcuna  proposi  al  P.  Parodi  la  sospensione  della  cura. 
Il  che  avendo  eccitato  in  lui  malcontento  forte ,  che  in 
essa  vedeva  T  àncora  di  salute ,  fu  causa  che  la  ai  ripi- 
gliasse. Non  è  che  toccate  le  250  che  ei  può ,  costeg- 
giando ì  letti ,.  percorrere  qualche  tratto ,  e  ci  presenta 
debole  segnale  di  contrattilità  muscolare  volontaria  ed 
elettrica. 
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Nella  Corsia  Febbri  S.  Anna ,  prim.  Pisano ,  fa  accolta 
una  giovane  quindicenne  affetta  da  emiplegia  sinistra  per  con* 
vulsioni  pregresse,  costitaendo  V  unico  caso  di  paralisi  essen- 
ziale, poiché  senza  indizio  di  materiali  lesioni  accennava  piut- 
tosto, mi  si  passi  Y  espressione,  a  sperpero  di  fluido  nervoso 
avvenuto  nelle  parti  paralizzate.  In  fatti  il  fluido  elettrico  in- 
fluenzò in  modo  così  vantaggioso  dette  parti,  che  subito  dopo 
la  1.»  seduta  potè  sollevarle,  mentre  eccitatavi  prima  orasene 
mostrata  incapace  e  dopo  12,  uscire  guarita.  È  vero  però  che 
a  questo  risultato  contribuì  Y  uso  interno  dei  ferruginosi. 

Ma  dove  Y  elettricità  diede  i  risultati  più  brillanti  e 
decisivi  si  è  nelle  paralisi  traumatiche,  che  sopra  un  to- 
tale di  10  dettero  5  guarigioni  e  5  miglioramenti. 

Veritìcatesi  per  trauma  al  capo  od  alla  spina,  sia  di- 
rettamente che  indirettamente  alla  parte  paralizzata,  pre- 
sentano tutte  come  complicazione  Y  atrofia  muscolare,  ed 
il  fatto  precitato  della  diminuita  od  abolita  contrattilità 
e  sensibilità  elettrica.  Eichiesero  perciò  intense  correnti 
e  graduazione  alta  dell'  app^cchio.  Sei  furono  date  dalle 
sale  chirurgiche,  due  dalle  mediche  e  due  dal  di  fuori  (1). 

Di  tre  individui  sessagenarii  per  colpi  riportati  ai  cs^po  ed 
alla  spina  dorsale  cadendo  da  ponti  elevati ,  due  restarono 
emiplegici,  il  3.**  colla  paralisi  totale  delle  membra.  Sottopo- 
sti alla  faradizzazione  per  consiglio  del  prof.  Arata  e  dott. 
prim.  Magnasco  nelle  cui  rispettive  sale  decumbevano,  i  pri- 
mi due  guarirono  ;  il  3.°  migliorato  in  guisa  (tì  potere  cibarsi 
di  per  se  e  passeggiare ,  veniva  ricoverato  nell'  Ospizio  dei 
cronici. 

(1)  Avvenne  che  individui  curati  previamente  nella  Pia  Opera 
ed  alla  sola  cura  elettrica  abbandonati ,  usciti  che  ne  erano ,  si 
recavano  al  mio  domicilio  a  proseguirla  nelle  ore  da  me  indicate 
mediante  buoni  rilasciati  di  comune  accordo  dai  rispettivi  cu- 
ranti. Arrogi  che  altri  individui  esterni  mi  vennero  per  T  iden- 
tico scopo  raccomandati  sia  dal  sig.  Direttore  sanitario,  sia  da^ 
l'egregio  Economo  dell'Ospedale. 
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Gaso  importantissimo  fu  quello  di  un  lavorante  nel 
R.  Arsenale  di  Spezia,  il  quale  restò  paraplegico  nel 
sorreggere  un  peso  in  disagiata  posizione.  Dopo  due  mesi 
di  infruttuosa  cura  nell*  Ospedale  di  detta  città,  mentre 
si  stava  dai  pratici  di  colà  per  passare  all'  uso  dei  bot- 
toni a  fuoco  in  corrispondenza  della  regione  lombare, 
volle  essere  trasportato  nel  nostro,  ove  per  consiglio  del 
dott.  Cerisola,  venne  sottoposto  alla  faradizzazione. 

Dopo  10  applicazioni  scendeva  il  letto,  alla  40.*  usciva 
guarito. 

Altro  interessantissimo  per  la  scienza  ci  venne  da  un 
giovine  uflGiciale  di  marina  che  per  ferita  di  punta  e  taglio 
alla  regione  dorsale  fra  la  scapola  sinistra  e  la  spina, 
presentava  paralisi  di  moto  neir  arto  inferiore  sinistro, 
di  senso  nel  destro. 

Curate  convenientemente  le  conseguenze  immediate 
della  ferita,  il  dott.  Zino  me  1'  affidava  per  la  cura  elet-^- 
trica,  adoperando  la  corrente  fornita  dalla  prima  con  reo- 
fori a  spugna  umida  per  la  paralisi  di  moto,  quella  della 
seconda  elica  ed  il  pennèllo  metallico  per  la  paralisi  di 
senso.  Bastarono  22  sedute  per  la  guarigione. 

Chiudo  la  rassegna  delle  traumatiche  con  due  fatti 
singolari  e  quasi  unici  avvenuti  in  due  bambini  con  iden- 
tiche lesioni  organiche  e  funzionali  e  con  miglioramenti 
notevoli.  Difficili  le  indagini  sulle  loro  antecedenze  mor- 
bose: sta  però  che  in  loro  precessero  convulsioni  eclam- 
psiche.  Il  più  giovine,  di  4  anni,  mi  veniva  affidato  dal 
sig.  Direttore  sanitario  per  la  cura  elettrica  come  ten-' 
tativo  utile  ad  esperirsi. 

Ecco  i  sintomi  :  il  capo  dell'  omero  sinistro  comple- 
tamente lussato  distava  quattro  dita  trasverse  dalla  ca- 
vità gleuoidea,  e  l' intero  arto  stava  ciondolone  senza  di- 
rezione sospeso  per  la  cute  :  atrofici,  o  forse  meglio,  ar- 
restati nel  loro  sviluppo  1  di  lui  museali  e  della  spalla 
omonima.  Con  una  cura  localizzata  lunga  ed  accomodata 
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air  indole  ed  all'  età  del  paziente,  si  ottenne  il  quasi  to- 
tale  rientramento  del  capo  omerale  nel  suo  accettabolo  ; 
ed  il  bambino  posto  in  grado  di  eseguire  movimenti  par- 
ziali come  anche  di  trazione.  Identici  fenomeni  neir  altra 
ragazzina  di  6  anni,  ma  in  minor  grado,  per  cui  la  mi- 
glioria fu  più  rimarchevole.  Per  ambedue  fu  rimandato 
il  seguito  della  cura  alla  prossima  primavera.  I  costoro 
genitori  giustamente  impressionati  della  loro  infermità, 
avevano  consultato  molti  ^anitarii  e  tentate  per  lungo 
tempo  cure  razionali  ed  empiriche. 

In  tutti  i  casi  precitati  di  paralisi  traumatiche,  come 
si  scorge,  1'  elettrizzazione  non  venne  coadiuvata  da  altri 
farmaci. 

Novero  due  sole  paralisi  reumatiche  felicemente  cu- 
rate. 

Un  inserviente  del  nostro  Nosocomio,  avendo  dormito 
durante  una  notte  temporalesca  in  estate  colla  finestra 
della  stanza  aperta,  fu  cólto  da  dolori  e  paralisi  al  braccio 
sinistro.  Scomparvero  i  dolori  dopo  reiterate  applicazioni 
di  mignatte  (  60  )  e  frizioni  sedative,  ma  la  paralisi  non 
fu  vinta  che  con  12  applicazioni  elettriche. 

Cartagenova  Vincenzo,  d' anni  50,  ammalava  due  volte 
a  pochi  giorni  d' intervallo  d'  artrite  generale. 

Eitentati  invano  nella  recidiva  ì  sussidi  apprestati 
nella  prima  invasione  giaceva  forzatamente  supino  per 
vivi  dolori  risentiti  alle  articolazioni  delle  braccia  e  delle 
mani  ed  in  modo  speciale  alle  parti  laterali  del  collo, 
inabile  a  muoversi.  Sedata  la  febbre,  trionfò  l'elettricità 
in  modo  pronto  e  decisivo  dei  dolori,  ed  in  20  sedute 
della  paralisi. 

È  opinione  degli  elettrojatri  che  le  correnti  elettriche 
sieno  rimedio  sovrano  delle  paralisi  reumatiche,  ed  i  fatti 
precedenti,  se  non  col  numero  la  provano  colla  celerità 
della  guarigione.  Affine  per  la  natura  eziologica  sarebbe 
quello  riportato  di  emiplegia  facciale  destra  da  un  suo- 
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naitoré  dì  corno  (casellante)  delle  strade  ferrate.  Pro-^ 
Tate  indarno  le  frizioni  eccitanti  alla  paiate,  usdva  gua- 
rito^ mediante  la  faradizzazione  (20  sedate). 

Hanno  dato  discreto  risaltato  le^  paralisi  ^er  atrofia 
muscolare,  malattia  di  già  grayissima  e  d'esito  infausto, 
tanto  più  se  abbandonata  a  sé  stèssal  Duchenne  che  la 
studiò  in  modo  speciale,  Yalerius  di  Oand  ed  altri,  so- 
stengono doversi  insistere  sulle  correnti  faradiche.  Come 
prototipo  di  esse  sto  curando  un  giovine  clown  nella  sala 
del  dott.  Cardinale  che  ha  già  subito  più  di  50  applica* 
zioni  con  notevolissimo  miglioramento. 

Inizio  in  lui  nel  modo  dagli  elettroiatri  tratteggiato, 
attaccando  prima  i  muscoli  inter-ossei  d'ambe  le  mani, 
gli  estensori  delle  dita,  risalendo  ai  muscoli  del  braccio 
e>  delle  spalle.  Queste  lesioni  profonde  dei  muscoli  dei 
suoi  due  arti  superiori,  che  gliene  impedivano  Tuso  in 
modo  assoluto,  davano  a  lui  queir  aspetto  misero  di  cui 
Duchenne  ci  porge  molti  esemplari  nel  suo  classico  Trai* 
tato  déW  élettriszaeione  locàlieaata  e  nel  suo  Album.  In 
oggi  può  nutrirsi  di  per  sé,  ed  eseguisce  movimenti  ab- 
bastanza pronunziati;  che  se  la  miglioria  non  si  arre- 
sterà, come  è  sperabile,  lascia  intravvedere  non  lontano 
il  giorno  della  sua  guarigione,  che  sarà  a  tutto  merito 
dell'  elettricità. 

Come  succedaneo  a  questa  categoria  bassi  un  caso  di 
mogigrafia. 

In  un  giovine  compositore  di  caratteri,  per  l'obbli- 
gata flessione  permanente  delle  dita,  si  era  manifestata 
la  paralisi  e  l' atrofia  dei  muscoli  inter*ossei  della  re- 
gione dorsale  delle  mani,  imprimendo  a  queste  Taspetto 
caratteristico  di  una  gratella.  Limitai  la  faradizzazione  ai 
suddetti  muscoli  mediante  eccitatori  conici  rivestiti  di  pelle 
di  guanto  inumidita ,  ed  ottenni  la  guarigione  in  24  se- 
dute. 

L^  epidemia  di  .vainolo  che  ha  infierito  nella  nostra 
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città  néìV  ultima  metà  d«ll*anno  decorso»  ci  ha  fornito  va 
caso  di  paralisi  generale  delle  membra  in  mi  ragazzo  tre- 
dicenne straordinariamente  obeso.  Bitenuto  incurabile  5 
mesi  dopo  r  insorgenza  di  essa,  fa  trasportato  nella  Corsia 
S.  Camillo,  primario  dott.  Balestrerò,  che  prescrisse  la 
elettrizzazione  senz'  altri  accessori.  Questo,  mal  compor- 
tando r  apposizione  delle  spugne  umide  sulla  cute  per 
troppa  individuale  sensibilità,  usai  dei  maniluvi  e  pedi- 
luvi elettrici,  che  corrisposero  ottimamente,  in  guisa  che 
dopo  tre  sedute  di  ^2«  ora  cadauna,  potò  alimentarsi  di  per 
so  ed  alla  40.^  uscire  perfettamente  guarito. 

Seguendo  l'esempio  di  alcuni  trattatisti,  ho  raggrup- 
pato sotto  la  denominazione  di  paralisi  délV  infamia 
quattro  casi  di  paralisi  con  atrofia  muscolare  riscontrati 
in  bambini,  il  più  grande  dei  quali,  di  3  anni,  era  stato 
visitato  dal  prof.  Porta,  di  Pavia,  che  aveva  consigliato 
r  uso  interno  della  stricnina  e  P  esterno  dell'  elettrizza- 
zione; la  quale  sola  venne  adoperata  nel  nostro  Ospe- 
dale per  breve  tempo  e  senza  alcun  risultato. 

Negli  altri  ebbesi  una  guarigione  e  due  miglioramenti 
notevoli,  fra  cui  una  bambina  lattante  inviataci  da  un 
medico  di  Pontremoli,  affetta. da  paralisi  dell'  arto  supe- 
riore sinistro,  che  sarebbe  forse  guarita  completamente, 
se  la  crudezza  della  presente  stagione  non  mi  avesse 
fatto  temere  dell'  injpressione  atmosferica  su  di  un  corpo 
sì  tenero. 

In  omaggio  alla  scienza  e  di  mia  iniziativa  volli  ten- 
tare la  faradizzazione  del  condotto  uditivo  interno  sopra 
un  esposto  del  nostro  ospedale  affetto  da  cofosi  compii- . 
cata  da  rumori  morbosi  (  ronzìo  ),  che  fortemente  lo  di- 
sturbavano. A  tal  fine  posi  un  eccitatore  auricolare  nel 
condotto  uditivo  previamente  riempito  d'  acqua,  facendo 
scorrere  V  altro  a  vicenda,  ora. alla  nuca  od  alla  omologa 
apoflsi  mastoidea,  ora  sulla  lingua,  adoperando  deboli  cor- 
renti al  1.^  grado  dell'apparecchio,  vieppiù  attenuata  dal 
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sconcerti  stante  la  prossimità  della  massa  encefalica.  Esso 
immediatamente  dopo  la  sedata  ginngeya  a  sentire  i  bat- 
titi di  un  orinolo  da  tasca,  con  cessazione  del  ronzio .  ma 
questi  rantaggi  essendo  di  breve  durata,  sospesi  la  cura 
dopo  12  applicazioni.  È  a  notarsi  che  in  simili  condizioni 
morbose  anche  altri  elettricisti  ottennero  scarse  guari- 
gioni e  molti  insuccessi.    * 

Le  due  nevralgie  ileo^crUrali  migliorarono;  ma  convien 
notare  che  per  vincere  completamente  queste  affezioni 
Tiene  prescritta  dal  più  degli  elettroterapici  la  éleUrieità 
galvanica,  specialmente  dall'  inglese  Àlthaus.  Una  giovane 
contadina  nella  Corsia  del  primario  dott.  Pisano  affetta 
da  rachialgia,  mentre  stava  migliorando  faceva  passaggio 
nella  Clinica  medica  ove  si  continuò  la  cura  elettrica. 

L'  anestesia  cutanea  diede  una  guarigione  ed  un  in- 
successo nel  caso  il  più  pronunziato.  Fu  tentata  contro 
un  vomito  nervoso  di  giovine  donna,  resosi  quasi  incoer- 
cibile, ed  in  una  amenorroica,  ma  per  cosi  breve  tempo 
(una  seduta)  per  cui  non  si  può  inferirne  giudizio  al- 
cuno. Trionfò  in  22  sedute  in  un  caso  di  corea  in  giovine 
maestra  di  scuola. 

Tratteggiati  cosi  di  volo  i  vari  casi  clinici,  toccherò 
brevemente  di  alcuni  particolari. 

Come  dissi,  non  applicai  che  V  dettricità  d^  indueione 
o  faradica,  usai  di  forti  correnti  con  rapide  intermit- 
tenze nelle  paralisi  con  atrofia  ;  di  media  intensità  nelle  ' 
paralisi  cerebrali  ;  deboli  e  ad  intermittenze  lente  di  fronte 
ad  organi  delicati  e  specialmente  al  capo.  Non  mi  curai 
della  corrente  se  diretta  od  inversa,  su  cui  tanto  venne 
discusso,  la  cui  utilità  pratica  non  mi  venne  anche  dr- 
mostrata. 

Neir  elettrizzazione  dei  muscoli  variai  fra  la  mista  e 
r  indiretta,  prefiggendomi,  se  nulla  ostava ,  di  produrre 
nelle  parti  paralizzate  ^forti  convellimenti  muscolari,  poiché 
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ohe  '  ritengono  naUe  alternate  e  vibrate  :  contrazip^i  mo^.. 
sealaiiì'ia  gaarigione  della  paralisi,  bea  inteso  non; dipe^n 
datiti  da  lesioni  centrali.  Comportandomi  nei  modi  mìxh 
dicati ,  ebbi  giammai  a  lamentare  inconvenienti  nell'  im« 
piego  dell'  elettricità.  Se  si  toglie  in  ultimo  ad  essininare 
la  medicazione  elettro-terapica  da  me  praticata  in  questo 
lasso  di  tempo,  dal  puntò  di  vista  della  durata^  indipen- 
dentemente dalla  natura  delle  lesioni ,  si  trova  che  il 
minimum  delle  sedute  fu  una,  il  maximum  230  :  che  nei 
casi  di  guarigione  la  media  sorpassò  le  80 ,  il  minimum 
essendo  di  9^  il  maximum  di  150  :  e  che  negli  insuccessi 
arrivossi  in  taluni  al  centinajo.  Queste  cifre  ne  dimo- 
strano che  se  da  un  lato  la  persistenza  nella  cura  elet- 
trica non  sempre  ci  conduce  alla  guarigione,  dall'  altra 
ci  rende  guardinghi  a  non  desìstere  qualora  non  si  af- 
facci un  pronto  vantaggio,  conciossiachè  trattasi  di  cura 
assai  lunga  e  di  lesioni  in  genere  profonde  ;  e  troppo 
tardi,  spesso,  lad  essa  si  ricorre,  quasi  se  ne  dovessero  at- 
tendere miracoli. 

La  cifra  giornaliera  degli  accorrenti,  siano  interni  che 
esterni,  alla  Pia  Opera,  essendo  ogni  di  più  aumentata^ 
mentre  prova  il  favore  da  questa  cura  incontrato,  mi  ha 
poi  obbligato  a  tenere  sedute  per  gli  uomini  e  per  le 
donne  a  giorni  alternati,  di  pieno  accordo  coir  egregio 
sig.  cav.  Direttore  sanitario,  salvo  uno  speciale  invito  dei 
signori  Curanti. 

Se  questo  mio  sommario  resoconto  lascia  molto  a  de- 
siderare dal  lato  scientifico  e  della  forma,  à  però  testi- 
monio non  dubbio  che  nulUi  si  lasciò  d' intentato  per 
quello  scopo  cui  tutti  ci  siamo  prefissi  qua  entro,  il  sol- 
lievo delle  umane  sofferenze.  \ 


Sftl 

rale  e  di  Semiotica  ,  comprendenti  la  natura  deiVuomo  ;  la 
storia  generale  della  malattia;  le  diverse  classi  di  malattie; 
V  anatomia  patologica  generale  e  V  istologia  patologica  ;  la 
terapeutica  generale  ;  gli  elementi  di  diagnosi  per  lo  studio 
dei  sintomi  e  l'uso  dei  ^j^v (Mei:-  ascoltazionCj  percus-- 
sione ,  cerebroscopia  ,  laringoscopia ,  microscopia ,  chimica 
patologica,,  spirometria,  ecc.\  di  E^  Bouchut.  —  3.'  Edizione, 
1  voi.  in-80  di  pag,  1312.  Parigi,  Baillòre,  1869.  —  Estratto 
del  doti  Muggì  Domenico.  (Continuazione  della  pag.  170  del 
fascicolo  precedente). 

LIBEO  n. 

DELLE  MALATTIE  BT  GENERALE. 

ViUaAdo  si  volessero  studiare  tutti  f  disordini  funzio- 
nali 0  materiali,  prodotti  dalle  molteplici  impressioni 
morbose,  senza  raccoglierli  prima  in  classi ,  queste  divi^ 
derle  in  ordini,  queste  in  generi  e  poi  in  specie ,  si  smar- 
rirebbe l'intelletto  dell'uomo  e  non  vi  si  riescirebbe. 

Ogni  classificazione  abbiam  detto  essere  più  o  meno 
viziosa  e  che  qualcuna  si  deve  accettare  per  facilitare 
lo  studio  della  medicina*  Bouchut  che  tiene  iU;  tutte  le 
divergenze  scientìfiche  un  mòdo  conciliativo,  si  attiene 
alla  seguente  classificazione^  che  è  qi^ella,  c^e  svolgeremo. 
_     i.^  Febbri-,  2.^  flussioniio  congestioni ^ .  3,^  infiammar: 

zionìj  4>eterotrofie  j  gSJJfl^^V  5.*^  cancrene-,  6.*  «ussi^ 

7.®  pneumatosi  \  8.®   nosoemie  o   malattia   del  sàngue  ; 
9.®  idropisie  ;  10.  emorragie  ; . 

scrofolósi  o  ^bercolósi' 
cancrenose 

èpiteliari  '  •   ^  '  i 

•libro  plàstiche  » 

11/  malattie  oi^aniche  (  condrddee  .  :  ì:  r^ 

fyescolari 
melaniche 
ossee 


•    .  <  •  • 


SI2 

12/  litiasi  ;  18.^  panuwitifliiio  Tegotale  ed  animale  ;  14.*.  ne- 
vrosi; 15.®  tossicoemie}  16.^  ectopie;  tranmatismi. 

CAPITOLO  L 

.    Delto  Febbve. 

Allo  studio  della  febbre,  si  dedicarono  i  padri  della 
medicina  con  quell'  interessamento  che  in  noi  di  poco  è 
superiore.  Quasi  tutti  hanno  considerato  la  febbre  come 
un'agglomerazione  di  fenomeni.  I  partiti  si  sono  fatti 
nel  modo  di  considerare  la  febbre  quale  sintomo  sempre 
legato  ad  alterazioni  somatiche  apprezzabili,  o  quale  atto 
morboso  primitivo  indipendente. 

La  febbre  per  noi  è  una  reagione  deìVorganismo  con- 
tro certe  impressioni  morbose.  È  uno  spasmo  del  cuore  che 
imprima  alla  massa  del  sangue  un  corso  più  rapido  e  prò-- 
duce  nei  tessuti  un'*  aUeragUme  molecolare  generale ,  dciUa 
quale  risulta  un  aumento  di  temperaiura  dd  corpo  con 
aggravamento  o  senso  doloroso  delle  memora ,  più  o  men 
pronunciato  ;  e  ci  siamo  limitati  a  questa  descrizione,  poi- 
ché, come  previde  il  Borsieri,  una  giusta  deflniziqne  della 
febbre,  nel  presente  grado  di  cognizioni,  è  impossibile. 
'  La  febb^re  è  un  fenomeno  simpatico,  riflesso,  che  può 
esistere  o  non -esistere ,  per  la  qual  cosa  torna  natura- 
lissima la  divisione  delle  malattie  in  febbrili  ed  api* 
retiche. 

La  febbre  è  caratterizzata  da  un  assieme  di  numerosi 
fintomi,  che  non  sono  sempre  gli  stessi,  nò  sempre  evi- 
denti^ che  svolgonsi  al  principio  ed  anche  al  termine  delle 
malattie  e  variano  di  durata  per  varie  cagionL 

Le  cause  della  febbre  pr  ^oi^o  dirette ,  cioò  senza  le- 
sione materiale  apprezzabile ,.  come  :  .le  impressioni  mo- 
rali vivissime^  ora  indirette y  vfJe  a  dire  accompagnate 
da  alterazioni  eflGunere  o  prolungate  del  sangue,  come  :  la 


iSabbre  seguente  ad  abuso  di  alcoolid  o  di  cibi  :  pariodtenti 
i  distintivi  di  primaria  e  secondaria  accenuano  alla  na- 
tura della  febbre.  Nel  yainolo,  ad  es.,  ò  primaria  la  feb- 
bre d'eruzione,  secondaria» quella  della  suppurazione, 

I  caratteri  della  febbre  sono  yariabilissimi ,  tuttavia 
non  mancano  mai,  il  malessere ,  i  brividi ,  l' aumento  di 
ealore,  e  la  frequenza  del  polso.  Nei  casi-tipo,  al  primo 
periodo^  ewi  pallore  dei  tegumenti  esterni  i  palpitazione, 
senso  di  freddo  o  brividi,  polso  piccolo^  malessere  gene- 
rale, senso  di  contusione  muscolai^e,  e  perdita  di  forze , 
{periodo  di  eoncentrajrione  delle  forze). 

II  periodo  delV  espansione  è  quello  in  cui  1  sintomi 
accennati  vengono  suppliti  da  aumento  di  calore,  dilata- 
zione del  polso,  ecc.,  e  quello  di  crisi  ò  quello  in  cui  si 
ba  la  scomparsa  dei  fenomeni  febbrili. 

Nel  primo  periodo  si  osservano  più  disordini  funzio- 
nali, come  :  il  tremito  muscolare,  la  pelle  d' oca,  il  mitto 
stentato,  il  polso  piccolo,  il  vomito,  ecc.  Nel  secondo  pe- 
riodo la  temperatura  aumenta  di  molto  dall'  aumento  già 
fattosi  nel  primo  periodo,  le  urine  si  fanno  sedimentose, 
il  mitto  stentato.  —  I  sudori  infine  son  propri  dell'  ul- 
timo periodo,  nel  quale  le  orine  perdono  i  sedimenti  e 
non  tengono  più  in  sospensione  cbe  un  pò  di  muco 
opalino  detto  aneorema. 

L'Autore  divide  le  febbri  in  tre  tipi.  1.®  Tipo  rapi- 
dissimo,  della  durata  di  poche  ore,  col  massimo  di  tem- 
peratura a  41  centigradi  raggiunto  in  due  ore.^  2.^  Tipo 
rapido  come  :  nella  pneumonite ,'  tifo ,  scarlattina ,  mor- 
billo, «vainolo,  nelle  quali  in  due  o  tre  giorni  si  raggiunge  - 
il  massimo  di  temperatura,  che  può  essere  sino  a  43  centig. 
(  scarlattina  ).  3.°  Tipo  lento  o  strisciante ,  quello  nel 
quale  V  aumento  di  temperatura  si  fa  lentamente  in  circa 
6  giorni  e  decresce  lentamente  con  oscillazioni  giorna- 
liere. Le  suddette  differenze  di  temperatura  sono  a  con- 
aderarsi  d*  origine  centrale ,  che  è  quanto  dire ,  essendo 
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albicati  gli  strumenti  misuratori  >  della  temperatura  al 
caTO  ascellare,  od  air  ano  ;  se  invece  al  periodo  di  fteàio 
il  termometro  fosse  applicato  alla  pelle  delle  mamojc» 
scìoi  non  ayresBimo  avuto  noa  più  un  aumento  di  .tem^ 
peratura^  ma  una  reale  diminuzione.  >  ^ 

I  disordini  dell-  apparato  circolatorio  sono  compresi  in 
qualunque  definizione  di.  febbre  ed  esternati  aUVet^iIa-* 
ratore  per  via  delle  pulsazioni  radiali.  È  verissima  la  co- 
stante esistenza  di  questi  disordini^  ma  non  è  cosi  facile 
misurarne  il  grado ,  atteso  l' età  degli  infermi ,  la  loro 
costituzione ,  la  loro  idiosincrasia  j  ecc.  La  valutazione 
delle  condizioni  del  polso  non  ha  importanza  se  non  se 
quando  si  faccia  contemporaneamente  a  quella  dell*  au- 
mento di  temperatura  e  de^i  altri  disordini  funzionali. 

II  respiro  incontra  ben  poche  differenze  per  l'eve- 
nienza della  febbre,  per  quanto  spetta  ai  movimenti  ester- 
ni ^  vi  sono  alcune  modificazioni,  nei  processi  chimici  di«^ 
pendenti  dal  respiro ,  ma  questi  non  sono  ancora  stati 
studiati  abbastanza. 

Le  funzioni  digestive  e  molte  altre  vengono  disordi- 
nate, sia  per  la  diminuzione  delle  secrezioni ,  sia  per  le 
impressioni  diverse  subite  dal  sistema  nervoso. 

La  febbre  annuncia  sempre  uno  stato  morboso  effi- 
mero 0  permanente,  il  quale  tante  volte  vien  riconosciuto 
al  primo  invàdere  della  febbre. 

Un  brivido  seguito  da  violenta  febbre  in  un  operata 
o  in  donna  poco  dopo  il  parto,  annuncia  una  malattia  Aék 
sangue  ordinariamente  mortale. 

Un  brivido  brusco  seguito  da  febbre  in  un  adulto» 
indica  comunemente  una  malattia  interna  e  più  soventi 
una  pneupionite. 

La  febbre  che  comincia  con  brividi ,  con  Sjkridor  di|L 
denti,  cui  fa  seguito  il  calore  ed  il  sudore,  e  ohe  ritOirnA 
per  accessi,  è  periodica. 

In  generale  la  feblMre  raggiunge  un  grado  eievitto 
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Mi  fim^olli  ed  è  ìBita  iMgU  adulti  benché  i  pnooesai. por- 
bini  siano  gravi. 

CAHTOLO  II. 

Delle  Febbri  o  Piressie. 

•  .... 

<  Le  piressie  o  le  febbri  sono  malattie  generali  feb* 
l^rili>  seguite  da  una  alteratone  del  sangue  con  o  senza 
lesjtoni  organiche  consecutive  ». 

;  Esse  hanno  un  netto  periodo  d' incubazione,  cioò  pas- 
sano sempre  alcuni  giorni  dal  momento  dell'  in;ipressiotte 
morbosa  al  momento  della  manifestazione  febbrile.  Le 
alterazioni  di  jjuantità  e  qualità  del  sangue  ed  il  tra- 
sporto del  germe  morboso  a  tutti  i  tessuti,  non  awen^ 
gono  che  in  seguito^  tante  volte  le  alterazioni  di  questa 
o  quella  funzione ,  di  questo  o  quell'  organo  y  non  sono 
riconoscibili  ed  ò  la  sola  febbre  che  costituisce  apparen- 
temente e  realmente  l'essenziale  della  malattia. 

Si  è  già  detto:  sonvi  febbri  primarie  e  secondarie; 
ed  il  giudizio  ali*  atto  pratico,  se  trattisi  dell'  una  più  che 
d^lP  altra ,  in  alcuni  casi  ò  difficilissimo,  appunto  per  le 
ragioni  suespresse.  Qualche  volta  le  febbri  vengono  pre- 
cedute da  disgusto  pegli  alimenti  ^  da  dolori  muscohiri, 
da  cefalalgia,  da  senso  di  torpore  alle  carni  (  prodromi  ), 
B  quando  la  febbre  si  spieghi,  anche  prima  di  aversi  le- 
sioni di  struttura,  le  sensazioni  si  modificano ,  le  secre- 
zioni si  sospendono ,  V  ematosi  si  altera ,  facili  sono  le 
congestioni. 

Le  febbri  si  possono  considerare  come  una  dieresi  acuta 
ed  il  loro  germe  ò  sempre  di  natura  specifica;  il  san- 
gue dà  ricetto  fi  .^uf irto  germe  e  da  esso  viene  alterato 
nelle  qualità  o  quantità  de'  suoi  elementi. 

Alcune  febbri  vanno  consunte  ad  alterazioni  carat- 
teristiche dei  tessuti  ed  altre  no  {  come  :  il  tifo  dett'  ar- 
mate ed.il  tjrplius  feter  e  h^  febbte  gialla  non 


nna  alterazione  ohe  loro  sia  spedale  :  quelle  cUbùò  si  ao*' 
compagnano  ad  alterazioni  locali^  dovranno  essere  giudi- 
cate 'nella  loro  intensità,  non  dal  grado  e  forza  dell^inr» 
fezione  sanguigna. 

Presentemente  n<m  ò  più  ammessa  la  divisione  delle 
febbri  in  primaria  od  essenziale  y  e  sintomatica  ;  se  la 
febbre  è  sintomatica,  dipendente  da  una  lesione  di  strut- 
tura di  un  dato  organo,  come  del  polmone,  non  ò  più 
piressia  ma  una  pneumonite  od  una  tubercolósi,  ecc.  Ciò 
non  ostante^  i  termini  essemmte  e  sintomaùico  hanno  un 
significato  abbastanza  netto ,  nò  mi  sembra  si  debbano 
totalmente  trascurare  nel  caso  nostro. 

La  più  semplice  classificazione  delle  f(^bri  è  in  feò^ 
bri  continm^  febbri  intermiUenti  e  fèbbri  remittenti.  Le 
continue  si  suddividono  in  eruttive,  in  pestilenziali  ed  in 
propriamente  dette,  come  la  febbre  effimera,  la  mucosa, 
la  febbre  tifoidea,  ecc.  Le  intermittenti  sono  contraddi- 
stinte da  un  accesso  febbrile  che  ritoma  ad  epoche  va- 
rianti per  un'alterazione  specifica  del  sangue  (tendenza 
alla  diminuzione  della  fibrina  e*  diminuzione  dei  globuli  ) 
e  per  congestione  del  fegato  e  milza  :  la  costanza  dei  ri- 
tomo dell'accesso  ad  un  determinato  tempo,  secondo  la 
specie,  costituisce  il  tipo  del  quale  abbiam  già  fatto  pa- 
rola. 

Le  remittenti  sono  T  associazione  di  ima  febbre  con* 
tìnua  ad  accessi  intermittenti  ;  sono  piuttosto  comuni  in 
Grecia  e  nei  paesi  caldi. 

CAPITOLO  m. 

Dell^  IiiHlainmii«t€Mie> 

■  • 

Celso  disse  dell'infiammazione  <  Natae  vero  inflam^ 
mdtionis  sunt  quatuor  t  rubor  et  iumor  eum  calore  et  do^ 
ìore  »  e  non  disse  il  £bQso*  A  quei  tempi  sen^a  V  ajuto 
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del  microscopio  non  si  poteva  definire  cosi.  €  L' infiam- 
mazioiie  è  una  malattìa  caratteriiszata  dallsi  presenza  di 
vn  essudato  siercnfibrinoso  dei  tessati  con  calore ,  gon* 
ÈMXBLf  rossore  e  dolore  qualche  volta  intenso  ».  Può  es-^ 
sere  allo  stato  Muto  con  fèbbre,  e  senza,  vale  a  dire  allo 
stato  cromeo. 

Difficile  ò  lo  studio  dei  fenomeni  dell'  infiammazione^ 
perchò  troppo  vari.  A  prima  impressione  si  stenterebbe 
.quasi  a  trovare  analogia  fira  l' infiammazione  dei  polmoni 
e  mucosa  bronchiale  e  quella  della  cornea  ^  V  infiamma-* 
zione  del  bambino  prende  un  carattere  diverso  da  quella 
deir  adulto  e  la  natura  dell'infiammazione  varia  per  mille 
altre  cause. 

Qui  r  infiammazione  divide  i  tessuti,  là  li  ipertrofizza, 
colà  li  cangrena  ;  e  dall'  infiammatone  origina  la  mag- 
gior parte  dei  prodotti  morbosi. 

Ammettere  che  sianvi  delle  infiammazioni  spontanee.^ 
sarebbe  un  ammettere  la  nostra  ignoranza  senza  un  vero 
perchò:  altra  cosa  ò  che  noi  non  conosciamo  le  cause; 
altra  ò  che  non  vi  siano.  Pertanto  le  cause  a  noi  co- 
gnite sono  predisponenti  ed  occasionali.  Predisponenti  sono 
il  sesso,  r  età,  la  costituzione,  Y  eredità^  la  struttura  lo- 
cale, le  professioni,  le  impressioni  morbose  prodotte  dalla 
azione  degli  irritanti  chimici  e  meccanici,  dei  corpi  estra- 
nei; dair  atmosfera,  dagli  agenti  specifici,  alimenti  mal- 
sani^ sforzi  violenti,  ecc.  Occasionali  sono  tutte  le  vio- 
lenze '  esterne  che  lacerano  o  contundono  i  tessuti,  le 
sostanze  caustiche  che  li  distruggono  ^  certi  piccoli  corpi, 
come  una  spilla,  una  spina,  possono  portare  una  seria 
infiammazione,  mentre  altri  posti  al  centro  degli  organi, 
come  un  projettile ,  un  calcolo ,  possono  essere  di  poco 
nocumento  :  il  calorico  ed  il  freddo,  dai  quali  ne  deriva 
idcuna  volta  la  cangrena  :  i  veleni ,  i  virus ,  Y  urina ,  il 
pus.  Tali  cause  non  pcntano  sempre  allo  stesso  risultato 
e  causa  di  grandi  varietà  ò  la  diatesi  «he  le  predomiBB. 
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Qoalunqiie  ^oaiisa^  qtendo  sia  riéBoita  a  detenainare  I0 
sviluppo  doll'inflammazione,  se  la  parte  è  dotata  di  1i»at^ 
8iibl«ce  le  seguenti  modificaioom.  -^  Tm^ociolimenta  dei 
lume  dei  capillari  ed  aumento  di  oelerità  dei  globuli  salire 
gnigni  nei  percorrerli^  indi  dilatazione  dei  vasi  disuguale 
ed  a  foriiaìa  varicosa  e  rallentamento  nel  corso  dei  glor 
buli;  oscillamento  di  questi  dall' avanti  all' indietro  ^  poi 
arresto  totale*  prima  alla  periferia,  poi  al  centro.  Sensa 
che  vi  sia  lacerazione  dei  vasi ,  ì  globuli  non  possono 
sortire  intieri,  sortono  soltanto  per  via  esosmotica  uni^ 
tamente  al  siero,  quando  siansi  lacerati:  possiamo  con 
ciò  ridurre  i  primi  fenomeni  dell' infiammazione ,  a  s^ 
smo  dei  capillari,  alla  loro  paralisi ,  con  ostruzione  aan^ 
guigna  e  ad  un  essudato  plastico. . 

Lo  siero  sanguigno  infiammato  0  coagulabile,  detto  an* 
che  glutine  animale^  plasma,  luffa  plasticay  blastema^  su 
metamorfosa  dopo  essere  sortito  dai  capillari  e  dà  luogo 
ora  alle  pseudo-membrane,  ora  ai  leucociti  del  pus;  lo 
siero  sanguigno  infiammato,  secondo  Mulder  e  Berzelius , 
sarebbe  una  mescolanza  di  albumina  e  fibrina  modificaita, 
più  un  ossido  di  proteina.. 

Chiusi  perfettamente  i  capillari»  i  tessuti  che  ne  erano 
vivificati  dovrebbero  necessariamente  perire,  ma  nuovi 
capillari  si  formano  in  un  mòdo  non  ancora  nettamente 
determinato.  Thomson  ha  mostrato  che  in  certi  soggetta 
indeboliti,  il  processo  infiaounatorio  si  compie  senza  lo 
spasmo  vascolare  ed  il  carattere  del  processo  è  d' assali 
.diverso  dà  quello  che  ha  una  buona  costituzione  per 
base. 

I  teslButi  poco  vascokrizzati,  cenale:  le  cartilagini,  la 
cornea,  i  dischi  vertebridi,  infiaBomandosi  si  gonfiano  per 
imbibizione  degli  elamiti. del  tessuto,  che  si  altera  ed. a 
"poco  a  pòcQ  si  distr;i]^è  senza  alcuna  ipei^mia. /Net  oni»- 
6C0U  r  infiammazione  ò  sonpca  a  fpAse  del  tessuto  jod- 
,lu]tore  interflbnllai^;  . 


La  fibrina  noó  aunM^nia'  nel  sangue  iurteriosp  e  venóso, 
ise  non  se  dopo  essersi  fatto  T  eissndato  ;  V  anmìsato  può 
^ungwe  sino  a  10  millesimi  dal  normale  che 'é  di  2  ; 
contemporaneamente  Palbnmina .  diminuisce  ed  i  sali  e  le 
materie  grasse  ed  estrattive  dal  sangue  aumentano. 

'  Caratteri  secondari  dell'  infiammazione  li  abbiamo  nel 
colore^  nel  volume,  nel  peso^  nella  tumefazione ,  nella 
consistenza:  sono  secondari,  poiché  da  soli  non  valgono 
a  stabilire  Y  infiammazione,  ed  in  prova  del  vero  il  co- 
lore dì  una  parte  infiammata  ò  diverso  per  più  cause,  il 
rosso  della  scarlattina  non  è  quello  del  furoncolo  ;  quello 
della  risipola  non  è  simile  a  quello  che  fa  seguito  al 
congelamento.  In  genere  il  peso  ed  il  volume  degli  or- 
gani infiammati  è  aumentato,  ma  alcune  volte  ciò  non  si 
rileva  o  si  rileva  solo  in  alcuni  perìodi  ;  altrettanto  di- 
casi della  consistenza.  I  nervi  non  prendono  parte  all'  in- 
fiammazione dei  tessuti  che  li  circondano  ;  i  vasi  con- 
tigui alle  parti  flogosate  si  dilatano. 

Considerando  l'azione  del  gran  simpatico  sui  vasi,  e 
mettendo  a  confronto  il  modo  col  quale  egli  presiede  alle 
funzioni  nutritive  dei  tessuti^  coi  fatti  poco  fa  accennati, 
proprii  della  infiamlhazione,  saremo  costretti  ad  ammet- 
terlo quale  principale  intermediario  fra  V  infiammazione 
e  r impressione  morbosa:  in  questo  modo  è  chiaro  che 
devesi  chiamare  infiammazione,  anche  l'ingrossamento» 
intorbidamento  e  suppurazione  della  cornea,  perchè  la 
nutrizione  ne  è  dissestata. 

Durante  il  processo  deir  infiammazione /insorgono 
molti  fatti  dinamici.  Il  dolore  ne  è  il  primo ,  ed  ora  è 
lancinante,  ora  tensivo^  ora  pulsante;  ora  non  è  che  un 
semplice  senso  di  formicolio,  talvolta  invece  è  veramente 
straziante  ^  non  è  proporzionato  all'  intensità,  all'  esten- 
sione del  male,  ma  è  piuttosto  da  considerarsi  qual  di- 
sordine d' inneórvazione.  La  s&nsib^à  è  dimiiìuita  od 
abolita,  il  calore  aumentato  e  più  se  gli  organi  inftam- 


8S0 

mati  sono  gli  interm.  I  disordini  poi  dei  singdi  organi 

infiammati  sono  di  questi  caratteristicL 

Per  r  infiammazione  che  abbia  una  certa  intensità  ò 
raro  che  non  si  svolgano  fenomeni  generali,  come  la  febbre^ 
V  alterazione  del  sangue^  fenomeni  simpatici  e  riflessi  ;  le 
diverse  età  modificano  una  tal  reazione  generale  ed  oc- 
corre più  volte  che  un  vecchio  passi  una  malattia  gra- 
vissima senza  accorgersene.  I  sintomi  infiammatori  si 
succedono  per  lo  più  con  regolarità.  Esista  o  non  esista 
un  periodo  d'  incubazione,  l' infiammazione  fa  la  sua  com- 
parsa con  senso  più  o  meno  pronunciato  di  freddo,  con 
senso  di  contusione  muscolare^  internamente  od  esterna- 
mente comincia  a  farsi  l'iperemia  nella  parte  infiammata 
che  si  fa  dolente  all'esercizio  delle  sue  funzioni  ;  V  essu- 
dato siero  fibrinoso,  il  rammollimento,  la  suppurazione,  e 
tutti  gli  altri  esiti  della  malattia,  costituiscono  in  seguito 
tanti  altri  sintomi  secondo  il  predominio  dell'uno  o  del- 
l'altro esito. 

L' infiammazione  in  alcuni  casi  è  circoscritta,  in  altri 
si  diffónde,  od  interessa  i  tessuti  contigui  per  mezzo  del 
tessuto  cellulare,  od  i  lontani  per  via  dei  vasi ,    m$  per 

10  più  sono  gli  stessi  tessuti  che  tengono  interessati, 
come  :  nel  reumatismo  le  sierose,  ecc.  Altro  modo  di  suc- 
cedersi le  infiammazioni  ò  per  via  secondaria  o  terziaria. 

11  processo  infiammatorio  raramente  ò  intermittente  ; 
l'intermittenza  d  piuttosto  una  complicanza  che  un  fe- 
nomeno proprio  della  infiammazione. 

Nelle  seguenti  maniere,  l'infiammazione  compie  il 
suo  periodo  d^  evoluzione.  1.  Delitescenza.  2.  Bisoluzione. 
3.  Suppurazione.  4.  Ulcerazione.  5.  Gangrena.  6.  Induri- 
mento. 7.  Degenerazione  degli  elementi.  8.  Passaggio  allo 
stato  cronico.  9.  Morte. 

La  deliteseenaa  è  la  scomparsa  rapida  dei  fenomeni 
locali  della  infiammazione,  avvenga  la  guarigione  o  la 
metastasi  morbosa. 


>  La  rmìuMne  avviene  quando  gradatamente  e  nata-, 
ralmente  sono  assorbiti  i  prodotti  aiero-fibrinosi  e  pla- 
stici dell'essudato  infiammatotio. 

.  La  suppurazione  ò  una  trasformazione  dell'  essudato 
sieroso  o  siero-fibrinoso  ^  ed  i  nuovi  elementi  o  cellule 
proprie  del  pus,  diconsi  leucociti.  Da  questa  trasforma- 
zione di  essudati,  il  pus,  che  ne  ò  l' ultimo  risultato ,  si 
raccoglie  in  forma  di  ascesso  o  si  mescola  ad  altre  se- 
crezioni, come  :  dei  bronchi,  schneideriana,  ecc.,  o  si  versa 
direttamente  all'  esterno.  Nelle  superficie  mucose  o  cu- 
tanee spogliate  di  epidermide  o  di  epitelio,  e  nei  focolai 
purulenti,  il  pus  s|  genera  da  una  membrana  accidentale, 
detta  men^rana  piogenicaj  màmellonata,  spessa ,  coperta 
da  bottoni  carnei  essenzialmente  cellulo-vascolari.  Sinchd 
questi  bottoni  carnei  non  si  coprono  d' epitelio,  la  mem- 
brana piogenica  ha  una  forza  sommamente  assorbente  e 
risente  facilmente  l' azione  degli  irritanti:  o  per  1*  azione 
di  questi,  si  determinano  modificazioni  tali  alla  membrana, 
che  ne  aderiscono  le  pareti  ovvero  cessa  la  secrezione 
purulenta. 

n  pus  varia  nell'aspetto  e  nella  composizione  in  ra- 
gione della  natura  dell'infiammazione  e  della  costituzione 
di  chi  la  sostiene  ;  ora  ò  liquido  sieroso,  come  negli  scro- 
folosi, ed  ora  è  consistente  cremaceo  come  nelle  infiam- 
mazioni genuine  :  il  suo  peso  specifico  è  di  1,030  a  33, 
consta  di  8  a  9  parti  d' acqua,  e  nel  resto  di  albumina , 
di  fibrina,  di  osmazoma,  di  colesterina,  di  resina,  di  lat- 
tato, fosfato,  e  cloruro  di  sodio,  di  fosfato  di  calce  e  di 
traccio  di  ossido  di  ferro  ^  se  non  ha  subita  la  fermenta- 
zione è  inodoro,  abbandonato  al  riposo  si  divide  in  siero 
ed  in  uno  strato  denso  che  precipita  al  fondo,  composto 
di  leucociti.  I  leucociti  sono  cellule  rotonde,  ondulate  alla 
superficie,  del  diametro  di  %  ad  ^im  di  millimetro,  for- 
mate da  un  inviluppo  trasparente^  contenente  une  a  tre 
nuclei,  raramente  nucleoli  :  quelle  cellule  che  hanno  tutta 


9 

V  npj^&rento  di  lèucodti^  ma  non  oòatei^ono  nuclei,  di- 
consi  eéUuU  pioidi'{lie\ieH').    .  - 

Unitamente  al  pus  posékuoio  trovare  molti  altri  eie*- 
mentii  come  tubercolo^  sangue^  grasso,  infu»)ri,  muco,  ecc., 
con  che  si  fanno  molte  varietà  le  quali  difficultano  qualche 
volta  la  vera  conoscenza  delle  cellule  purulente;  sareb** 
bero  queste  confondibili  colle  giovani  cellule  epiteliari^ 
coi  globuli  bianchi  del  sangue  ed  anche  col  muco,  bench 
galleggi  neir  acqua  alP  oppòsto  del  pus  ;  ma  vi  sono  ca- 
ratteri distintivi  ed  i  leucociti  si  sciolgono  all' azione  del- 
l' acido  acetico  :  quando  naturalmente  si  scompongono^ 
ritengono  solo  le  granulazioni  o  subiscono  la  degenera- 
zione grassosa:  in  allora  il  liquido  purulento  prende  forma 
di  massa  caseosa. 

La  cangrena  è  la  morte  dei  tessuti  in  causa  di  un 
depòsito  di  sostanza  plastica  che  impedisce  ai  vasi  di  nu- 
trirli ;  si  avvera  nei  gradi  forti  d' infiammazione. 

L'  ulceramne  dipende  sovente  dall'  infiammazione  ;  al- 
lorquando, alla  superficie  delle  membrane  infiammate, 
l'epidermide  o  V  epitelio,  rammolliti  per  F  atto  infiamma- 
torio, si  distaccano  e  lasciano  a  nudo  la  superficie  mu- 
cosa e  cutanea,  sulla  quale  trasudano  lo  siero,  la  fibrina 
ed  il  pus  :  quando,  si  fa  un  travaglio  simile  nei  follicoli 
mucosi  :  quando,  una  flogosi  profonda  ha  determinato  la 
formazione  di  un  ascesso  profondo,  e  il  contenuto  del 
focolaio  si  avvicina  spontaneamente  all'  esterno  per  vuo- 
tarsi, 0  alla  pelle,  o  in  una  cavità  mucosa  comunicante 
all'esterno.  Altre  volte  le  ulcerazioni  sono:  una  solu- 
zione di  continuità  superficiale,  formantesi  alla  superficie 
della  pelle,  più  o  meno  larga,  con  o  sraza  bordi  appa- 
renti, secernente  un  essudato  fibrinoso,  plastico  e  puru- 
lento sino  alla  cicatrizzazione*,  il  simile  succede  della 
mucosa.  L' ulcerazione  dunque  non  si  fa  solo  per  pura 
pressione  negli  ascessi,  come  opinava  Hunter,  ma  anche 
principalmente  pel  processo  flogistico  considerato  in  so» 
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Delle  ulcerazioni,  alcune  guariscono,  altre  no;  alcune 
sono  salutari^  altre  dannose. 

L*  induramento  indica  la  durata  permanente  nei  tes- 
sati percorsi  dall'  infiammazione,  sia  delf  aumento  di  mo- 
lecole normali  (ipertrofia),  sia  degli  essudati  di  linfa 
plastica,  organizzati  in  tessuto  congiuntivo,  fibroso  e  fibre- 
plastico. 

Il  passaggio  aito  stato  cronico  è  caratterizzato  dalla 
persistenza  dei  fenomeni  dinamici. 

La  morte  è  conseguenza  della  infiammazione,  o  per  la 
sede,  o  per  V  estensione,  o  per  la  nautra  di  questo  pro- 
cesso. 

Una  questione  di  certa  importanza ,  si  è  di  sapere, 
se  dalP  infiammazione  si  generano  sempre  le  malattie  or- 
ganiche^ come  tubercolo,  cancro,  ecc.  per  estendere  a  queste 
malattie  l'azione  causale  deir infiammazione  latente;  ma 
sinora  non  si  è  ancora  provata  la  necessità  assoluta  del- 
l' infiammazione  allo  sviluppo  di  tali  malattie  ;  si  è  solo 
sicuri  del  danno  che  deriva  dalla  sua  complicanza. 

L*  infiammazione  si  presenta  allo  stato  acuto  quando 
in  40  giorni  compie  la  sua  evoluzione  :  allo  stato  cronico 
se  oltrepassa  questo  tempo;  veste  essa  la  forma  latente^ 
se  non  jsi  lascia  conoscere  per  manifestazioni  ^  e  di  gra^ 
nutazione  miliare  se  1*  infiammazione  è  molecolare. 

Giudicandosi  le  infiammazioni  dall'  apparenza,  si  divi- 
derebbero in  eritematose^  papulose^  granulari^  vescicolari^ 
bollose^  ed  a  flittene ^  squammose,  pustolose^  tubercolose^ 
parenchimatosCy  adipose^  suppurativCy  pseudomembranacee^ 
pellicolari^  difteriche^  ulcerose^  cancrenose  e  specifiche. 

La  struttura  dei  tessuti  modifica  potentemente  i  feno- 
meni locali  e  generali  della  infiammazione,  né  di  meno 
è  modificata  negli  atti,  nell'andamento,  nella  termina- 
zione, nelle  varietà,  per  le  cause  e  per  la  specificità. 
LMnfiammazione  traumatica,  ad  es.^  è  ben  diversa  dalla 
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spontanea;  gli  essudati  reumatici  differiscono  dagli  scro- 
folosi, dai  sifilitici,  dai  difterici,  dai  carbonchiosi,  ecc. 

Sonvi  casi  di  infiammazione  difficilissima  a  diagno- 
sticarsi; altri  di  impossibile  guarigione,  come  certe  in- 
fiammazioni scrofolose  ;  ed  altri  di  stentata  o  facilissima 
cura. 

I  mezzi  di  cura  per  le  infiammazioni  sono  il  riposo, 
le  bibite  emollienti,  gommose,  acidule,  gli  emollienti,  i 
bagni  freddi,  i  bagni  tiepidi,  le  emissioni  sanguigne,  la 
dieta,  i  derivativi,  i  revulsivi  ed  alcuni  specifici,  come  il 
bicarbonato  di  soda,  il  nitrato  ed  il  clorato  di  potassa, 
r  idroclorato  d'  ammoniaca ,  il  calomelano ,  i  mercuriali, 
r  antimonio,  la  china,  1*  oppio,  la  digitale,  la  veratrina. 

Chi  amasse  confrontare  quanto  è  stato  esposto  in 
questi  capitoli  riguardanti  la  febbre  e  V  infiammazione^ 
col  vasto  spoglio  di  tutte  le  teorie  suU'  infiammazione  che 
si  è  pubblicato  dal  prof.  Giulio  Bizozzero  nel  Morgagni^ 
1870;  colle  idee  del  Cantani,  clinico  in  Napoli,  che  <la 
febbre  è  un  acceleramento  del  ricambio  materiale  colla, 
j^revalenza  dei  processi  riduttivi  »,  vi  troverebbe  alcane 
differenze  in  ciò  che  riguarda  il  lato  teorico  e  certi  fatti 
sperimentali  ^  come  :  il  passaggio  dei  globuli  attraverso  i 
capillari  senza  o  con  lacerazione  delle  pareti  vasali,  ecc« 
A  scanso  di  contraddizioni  ci  siamo  astenuti  dalle  teorie  e 
ci  siamo  attenuti  alla  parte  pratica  come  quella  che  è 
maggiormente  fruttifera. 

CAPITOLO  IV. 

Della  Cangrena. 

« 

La  cangrena  è  1*  estinzione  della  vita  in  una  parte 
del  corpo  ;  il  termine,  sfacelo  ne  è  sinonimo  e  denomi- 
niamo escara  la  massa  dei  tessuti  privata  di  vita,  necrosi 
la  cangrena  del  tessuto  osseo. 
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La  mortificazione  degli  elementi  normali  od  anormali 
deir  organismo  che  trovansi  al  difeso  dell'  aria ,  nella 
spessezza  dei  tessati,  si  fa  per  una  trasformazione  ',di  detti 
elementi  in  sostanze  granulo-grassose  (unico  mezzo  di 
decomposizione  mollecolare  possibile  in  questo  caso),  che 
dioesi  anche  regressione  caseosa  o  necrobiosi  i  secondo  al- 
cuni anche  questo  genere  di  mortificazione  è  da  classi- 
ficarsi fra  le  caA'grene. 

Le  cause  della  cangrena  sono  dirette  o  locali^  ed  in- 
dirette 0  generali  :  le  locali  sono  tutte  quelle  che  disor- 
ganizzano immediatamente  i  tessuti  e  li  privano  degli 
elementi  indispensabili  alla  nutrizione  generale^  come  :  il 
freddo,  la  debolezza  del  circolo  per  malattia  di  cuore  o 
per  forte  edema^  Y  infiammazione  acuta  ^  le  generali  sa- 
rebbero, ad  es.,  V  intossicazione  per  fosforo ,  per  ergo- 
tina, per  mercurio,  alcuni  virus  ed  una  diatesi  speciale. 

Sonvi  due  forme  di  cangrena ,  1*  una  è  mollecolare^ 
Y  altra  propriamente  detta  ;  nella  mollecolare  si  distrugge 
atomo  per  atomo  insensibilmente  ^  dicesi  càrie  se  la  sede 
son  le  ossa  ;  ulcerazione  se  nei  tessuti  molli  ;  e  necrobiosi 
quando  nelle  parti  prive  del  contatto  dell'aria,  negli  eie* 
menti  cellulari  si  producono  infiltrati  granulo-grassosi  o 
caseosi  con  rammollimento  od  eliminazione  dalle  cavità 
vicine. 

La  cangrena  propriamente  detta  ^  distrugge  i  tessuti 
in  modo  evidentissimo,  formando  escare  superficiali  o  pro- 
fonde ed  è  di  due  specie  :  umida  o  secca  ;  1'  umida  si 
distingue  per  un  infiltrato  di  liquido  marcioso  di  un  odore 
suo  proprio  ;  la  secca  per  un*  escara  nerognola  quasi  senza 
infiltrato;  il  distacco  dell'  escara  dicesi  eliminazione. 

Quella  parte  che  è  cangrenata  subisce  tutte  le  mo- 
dificazioni della  materia  in  decomposizione  :  la  tempera- 
tura si  abbassa  sino  al  grado  atmosferico  dell'  ambiente 
in  cui  si  trova  ^  la ''sensibilità  vfene  abolita;  ed  il  colo- 
rito normale   si  converte  in  lividastro   o   nerognolo:   ed 
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in  poche  parole,  la  materia  organica  si  cangia  in  inor- 
ganica. 

Fattasi  la  separazione  della  parte  organica  dalla  di- 
venuta inorganica,  i  confinì  si  coprono  di  bottoni  carnosi 
e  si  ottiene  una  cicatrizzazione  in  più  o  nien  breve  tempo  ; 
però  nelle  cangrene  gravi  o  per  estensione  o  per  sede^ 
si  fa  una  viva  febbre,  un'adinamia  profonda,  accompagnata 
da  sudori  freddi  e  vischiosi,  con  nausea,  vomiti,  diarrea, 
e  la  morte  ne  è  V  ultimo  risultato. 

I  cangiamenti  mollecolari  diversificano  per  la  varia 
resistenza  che  i  tessuti  oppongono  alla  cangrena  \  le  fibre 
elastiche,  ad  es.,  resistono  più  di  ogni  altra  ed  ecco  il 
perchè  si  conservano  per  maggior  tempo,  la  trama  fibrosa 
polmonare,  le  arterie,  la  cartilagini ,  i  legamenti  ed  i 
tendini. 

Sembra  alcune  volte  che  la  cangrena  si  sia  limitata 
nei  suoi  gravi  danni,  perchè  avvi  una  belila  linea  di  de- 
marcatone fra  i  tessuti  vivi  e  mortificati  |  ma  soventi  oc- 
corre anche  di  vedere  questi  tessuti,  in  apparenza  sanis- 
simi, subire  le  stesse  fasi  dei  contigui  —  avvi  una  vera 
.diffusione  del  morbo.  " 

Per  questo,  la  cura  della-  cangrena  vuol  fatta  in  senso 
profilattico  onde  evitarne  la  diffusione  ed  in  senso  diretto. 
Tanto  son  diverse  le  cause  della  cangrena  che  sarebbe 
inutile  voler  dire  in  generale  di  tutti  i  mezzi  terapeutici 
diretti  a  combatterle  :  Y  unico  precetto  generale  valevole 
è  che  il  medico  non  si  stanchi  d*  indagare  la  causa. 

CAPITOLO  V. 
Delle  Emorri^fle. 

Emorragia  è  la  sortita  del  sangue  dai  vasi  che  Io  con- 
tengono. —  Lo  studio  del  modo  di  formazione  delle  emor- 
ragie si  è  fatto  per  gradi  dai  nostri  antecessori ,   a  tal 
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punto  che  presentemente  si  possono  dividere  1.^  in  emor- 
ragie essenziali  ;  2.^  in  pletoriche  ^  3.^  in  settiche  ^  4.''  in 
organiche  ;  5.^  in  traumatiche  :  di  queste  le  prime  due 
sono  attive,  le  altre  passive. 

Le  emorragie  essenziali  provengono  da  modificazioni 
dinamiche^  difficili  sl  àìmostrsiraì^le  pletoriche  da  sovrab- 
bondanza della  massa  sanguigna  ;  le  settiche  dalla  alte- 
razione della  composizione  sanguigna;  le  organiche  dalla 
degenerazione  granulo-gassosa  delle  pareti  dei  vasi  o  dalla 
diminuzione  di  resistenza  nei  tessuti; 

Per  un  certo  interasse  scientifico,  le  emorragie  sono 
divise  ancora  in  arteriose,  in  venose,  in  interne  ed  esterne, 
in  quelle  dei  grossi  vasi  e  dei  capillari,  in  supplementari, 
critiche,  costituzionali,  ecc. 

L'  Autore  nel  porgere  al  lettore  la  questione  :  se  per 
aversi  emorragia  o  sortita  del  globulo  intiero  dalla  parte 
dei  vasi,  vi  sìa  necessaria  o  no  la  lacerazione  delle  pareti 
va&ali,  conchiude  che  la  lacerazione  dovrebbe  essere  al 
minimum  di  7  ad  8  millesimi  di  millimetro,  e  che  le  opi-* 
nioni  in  proposito  sono  ancora  divergenti ,  forse  per  la 
difficoltà  delle  indagini:  sembra  tuttavia  che  Walter, 
Stricker  e  Cohnheim  abbiano  decifrata  la  questione  e 
provato  per  certo  il  passaggio  dei  globuli  del  sangue  at- 
traverso i  vasi  senza  che  siano  lacerati.  (Sivista  pato- 
logica di  Bizozzero ,  dal  Morgagni ,  dispense  9^  e  10.^ . 
del  1870). 

Esempi  di  emorragie  attive,  li  abbiamo  neir  epistassi, 
neir  emottisi^  neir  emorroidi  e  nelle  emorrofilie  ed  emor- 
ragie dipendenti  da  diatesi,  nelle  emorragie  per  diminuita 
pressione  atmosferica,  per  freddo,  per  insolazione,  per 
vitto  troppo  nutritivo,  ecc.  ^  in  queste,  il  sangue  che  scola 
è  rosso  scarlatto,  plastico,  e  per  diluirsi  che  faccia  pel 
protrarsi  dell'  emorragia ,  mantiene  sempre  la  stessa 
quantità  di  fibrina,  diminuendo  i  globuli. 

I  danni  delle  emorragie   attive   diversificano   per  la 
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sede^  per  la  quantità  del  sangue  perduto,  per  le  circo- 
stanze^ ecc.  Alcune  emorragie  però  sono  di  sollievo. 

Le  emorragie  passive  si  verificano  in  buon  numero  di 
malattie  adinamiche  ;  il  sangue  che  sorte  dai  vasi  è  di- 
verso per  composizione  dal  sangue  delle  emorragie  at- 
tive ;  esso  ha  perduto  di  fibrina,  ovvero  ò  diverso  dal 
normale  per  rammollimento  di  quest'  elemento  o  per  altra 
causa  :  il  suo  colore  è  nerognolo  e  difficilmente  si  coa- 
gula. 

Molteplici  sono  le  vie  dello  scolo  sanguigno  all'esterno; 
e  piuttosto  senza  prodromi  si  fa  V  emorragia  che  re§ta 
infrenabile  e  mortale,  quando  la  diatesi  od  il  sangue  siano 
incorreggibili. 

Le  emorragie  organiche  dipendono ,  o  da  una  lesione 
di  struttura  dei  vasi  per  un'  alterazione  organica,  in  cor- 
rispondenza alla  sede  della  emorragia  ;  o  per  alterazioni 
vasali  dipendenti  da  alterazioni  organiche  lontane,  come 
malattie  del  cuore,  del  fegato,  ecc.  La  cangrena,  il  pro- 
cesso infiammatorio,  il  tubercolo,  la  cisti,  gli  aneurismi, 
e  tutti  i  tumori  che  per  natura  o  meccanicamente  espon- 
gono i  vasi  ad  erosioni,  sono  a  loro  volta  causa  e  sede 
di  emorragie;  la  sede  dell'emorragia,  ad  es.,  è  nei  tumori 
che  sono  riccamente  vascolarizzati,  come  in  certi  polipi 
uterini,  ecc. 

Bari  sono  i  casi  di  emorragia  per  la  pelle  intatta, 
come  non  frequenti  sono  le  emorragie  dalle  sierose  ;  più 
soventi  si  fanno  alle  mucose  e  fra  i  tessuti. 

Il  sangue  stravasato,  se  è  in  contatto  dell'  aria ,  si 
decompone  in  una  materia  poltacea  nerognola,  ed  i  glo- 
buli cessano  dall'  essere  riconoscibili  ;  la  decomposizione 
sarà  più  o  meno  pronta  a  norma  della  azione  più  o  meno 
diretta  dell'aria,  ma  si  fa  sempre;  inv^ece,  se  l'emor- 
ragia ebbe  luogo  fra  i  tessuti  (  sottratta  perciò  all'  azione 
dell'  aria  ),  quando  non  vi  siano  corpi  valevoli  di  alte- 
rare il  sangue ,  mantiene  questo  le  sue  proprietà  chimiche 
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6  microscopiche  ;  qualche  volta  si  trasforma  «  in  tumori 
fibrosi^  0  sé  viene  riassorbito  rimane  un  detritus  nel  quale 
ò  riconoscibile  Y  ematoidina. 

I  sintomi  locali  dipendono  da  tanta  cause  e  da  tanti 
moventi  che  è  impossibile  parlarne  in  genere  ;  i  sintomi  gè- 
nercHi  sono  pur  essi  rari^  specialmente  se  l'emorragia  non 
è  grave  ;  ma  quando  sia  tale,  il  corpo  dell'  infermo  si 
raffredda,  il  polso  si  fa  languido  e  piccolo ,  l' infermo  si 
sente  estenuato  all'  estremo  ;  ai  movimenti,  facilmente  si 
fa  convulsivo  o  passa  allo  stato  di  deliquio.  In  questi  casi 
il  medico  dovrà  esplorare  minutamente  l' infermo,  se  non 
scopre  segni .  di  emorragia  esterna,  e  troverà  di  certo  ab- 
bastanza per  supporne  un*  interna.  Il  pronostico  deve 
sempre  essere  triste  in  questi  casi,  nò  si  deve  lusingare 
della  tranquillità  e  presenza  d'animo  del  malato. 

Nei  casi  nei  quali  l'emorragia  non  è  mortale,  vi  sono 
degli  effetti  sulP  organismo  da  non  trascurarsi  :  la  crasi 
sanguigna  viene  soverchiamente  modificata  e  tutte  le 
funzioni  si  illanguidiscono. 

CAPITOLO  VI. 
lìeUe  Idropisie. 

Le  idropisie  sono  una  classe  di  malattie  caratteriz* 
zata  da  spandimento  di  sierosità  nelle  cavità  sierose, 
nellfr  sinoviali  e  nel  tessuto  cellulare;  per  alcuni  in 
questa  classe  di  malattie  sono  comprese  anche  le  cisti 
ovariche. 

Si  olassificaho  in  essenziali,  in  infiammatorie,  in  ca^ 
éhetiche  ed  in  meccaniche. 

Ogni  qualvolta  una  idropisia  manca  di  una  causa  ap- 
prezzabile e  sufficiente  a  motivarla ,  dicesi  essenziale  ^ 
esempi  ne  abbiamo  in  idropisie  parziali  per  raffredda- 
mento improvviso,  per  esercizi  violenti,  bibite  copiose^  ecc.  \ 
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difficilmente  vanno  accompagnate  ad  albuminuria  e  gua- 
riscono facilmente  col  riposo,  coi  blandi  purgativi.  Giova 
però  osservare  che ,  allo  stato  attuale  della  scienza ,  le 
idropisie  essenziali  tendono  a  scomparire. 

Le  idropisie  infiammatorie  risultano  dalla  infiamma* 
zione  acuta  o  cronica,  apparente  o  latente  ^  si  dividono 
in  acute  o  croniche^  secondochò  la  reazione  è  viva  o  de- 
bole. Primitive  diconsi  quelle  che  dipendono  immediata- 
mente dalla  irritazione  primitiva  della  sierosa  affetta; 
secondarie  quelle  che  succedono  ad  una  malattia  di  un 
organo  ricoperto  da  una  sierosa,  come  nelle  malattie  del 
fegato.  Dirette  ed  indirette  consideriamo  le  cause  delle 
idropisie,  e  fra  le  prime  collochiamo  le  piaghe,  le  con- 
tusioni, le  punture  d' insetti  velenosi ,  1*  insolarione,^  il 
freddo  ;  fra  le  seconde,  V  endocardite,  certe  malattie  del- 
l' intestino,  delle  ovaje,  i  tubercoli  del  cervello,  ecc.    " 

Le  idropisie  cachetiche  sono  il  risultato  di  un  certo 
numero  di  alterazioni  del  sangue  ancora  incompiuta- 
mente conosciute ,  fra  le  quali  in  prima  linea  sta  :  la 
diminuzione  delP  albumina  nel  sangue,  la  diminuzione  dei 
globuli  rossi,  r  aumento  dei  globuli  bianchi.  L'  albumina 
dalla  quantità  normale  di  70  millesimi ,  può  discendere 
sino  a  50,  e  questa  diminuzione  non  è  sempre  riscon- 
trabile dair  aumento  nelle  orine,  poiché  alcune  volte  que- 
ste sono  normali  e  V  analisi  del  sangue  mostra  una  vera 
^deficienza  albuminosa. 

Giustamente  son  dette  cachetiche,  o  passive,  od  aste-* 
niche  queste  idropisie,  perchè  raramente  sono  consociate 
a  febbre,  a  cangiamenti  indicanti  una  certa  attività  ;  in- 
vece la  pelle  si  colora  in  giallo  sporco,  il  tessuto  cellu- 
lare sottocutaneo  mantiene  per  un  certo  tempo  la  forma 
degli  oggetti  che  lo  comprimono.  Quelle  idropisie  le  quali 
dipendono  da  una  alterazione  del  sangue  e  da  una  ma- 
lattia organica  sono  di  difficilissima  guarigione. 

A  rigore  le  idropisie  meccaniche  sarebbero  quelle  che 
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sono  portate  da  uà  ostacolo  al  circolo  :  ma  vi  concorrono 
anche  la  vitalità  e  la  tonicità  dei  vasi.  Tutto  ciò  che 
serve  ad  aumentare  V  impulso  arterioso  e  a  rallentare 
lo  scaricamento  del  sangue  dai  vasi  venosi  al  cuore, 
è  causa  di  trapelamento  di  siero.  Lo  siero  che  tro- 
viamo raccolto  nelle  cisti,  negli  organi  o  tessuti,  varia 
di  composizione,  e  per  la  natura  della  malattia,  e  pel  ge- 
nere di  sierose  in  cui  si  raccoglie ,  e  per  la  varietà  dei 
tessuti  ;  ora  è  limpido,  ora  trasparente,  ora  contiene  pus, 
bile,  caseina,  fibrina,  albumina ,  sali,  ecc. ,  ed  invece  di 
essere  trasparente,  è  opalino  e  persino  gelatinoso.  I  cam- 
biamenti che  subisce  lo  siero  ^  influiscono  anche  a  pro- 
durre varianti  di  struttura  delle  pareti  che  raccolgono  il 
liquido  idropico,  a  produrre  variazioni  nella  disposizione, 
tessitura  e  funzione  degli  organi. 

La  darata  delle  idropisie  cachetiche  è  sempre  lunga, 
perchè  si  esige  gran  tempo  a  migliorare  le  condizioni  del 
sangue,  pel  che  non  vi  è  di  meglio  dei  tonici,  dei  ferru- 
ginosi :  qualche  volta  si  ha  la  guarigione  spontanea. 

CAPITOLO  VIL 
Del  Flusso. 

Il  nome  di  flusso  vuol  essere  riservato  alle  secrezioni 
esagerate  ed  alterate  delle  membrane  glandulari  e  delle 
glandule  secretorie,  come  :  la  spermatorrea,  la  policolia, 
la  galatorrea ,  T  efldrosi ,  la  poliuria ,  la  diarrea ,  il  ca- 
tarro vescicale,  ecc. 

Talvolta  si  ha  il  flusso  senza  causa  apprezzabile^ 
(flusso  essenziale)  taP altra  ò  una  predisposizione  eredi- 
taria, una  iperestesia  nervosa,  una  impressione  morale  , 
una  congestione  sanguigna,  una  influenza  epidemica,  ecc., 
vale  a  dire:  le  cause  sono  generali  o  locali. 

Nel  corso  morboso,  od  avvi  acutezza,  o  cronicità  ;  l'a- 
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outezza  avverasi  piuttosto  nei  pletorici^  ed  il  cronicismo 
in  chi  è  affetto  da  erpetismo.  Il  liquido  secreto  è  va- 
riabile in  densità  e  negli  elementi  che  contiene  :  per 
questo^  in  alcuni  casi  la  reazione  è  alcalina,  in  altri 
neutra  od  acida  ;  e  può  contenere  muco  ^  pus ,  sangue , 
vibrioni,  ecc. 

I  flussi  glandolar!,  come  lo  ptialismo^  la  spermatorrea, 
La  galatorrea,  la  poliuria,  sono  più  frequenti  dei  mucosi, 
e  quando  sono  prolungati^  adducono  immancabilmente  Ta- 
nemia^  la  dispepsia^  il  tubercolo  polmonare.  La  cura  del 
flusso  si  basa  sul  conoscerne  e  vincerne  le  cause^  ovvero 
deve  esser  nulla  in  que'  rari  casi  dove  manifestamente  ap- 
pare il  vantaggio  del  flusso. 

* 

CAPITOLO  Vili. 
!Delle  Pneumatosl. 

4 

Le  pneumatosi  o  flatulenze,  sono  produzioni  anomale^ 
o  ritenzione  di  gas  nelle  diverse  parti  del  corpo. 

Fisiologicamente  tanto  dalle  mucose  come  dalla  pelle, 
vengono  esalati  dei  gas  di  diversa  natura  ed  in  quan- 
tità diversa  ;  è  pure  comprovato  che  unitamente  al  san- 
gue si  trovano  gas  disciolti  e  che  questi  gas  il  più  delle 
volte  consistono  in  azoto,  in  acido  carbonico,  in  idrogena 
solforato. 

1/  esalazione  dell'  acido  carbonico  aumenta  sino  ai 
trent'  anni  ;  diminuisce  da  questa  età  in  avanti  ;  varia 
poi  pel  sesso,  pel  temperamiento,  pel  genere  d'alimenti,  ecc. 

Disordinate  le  funzioni,  alterati  gli  organi  che  con- 
tribuivano air  esalazione  dei  gas ,  ò  naturale  che  se  ne 
faccia  una  ritenzione  ed  ò  possibile  che  se  ne  faccia  una 
produzione  anomala,  l  disordini  produeenti  una  pneumar- 
tosi,  o  sono  dipendenti  puramente  dall' aeiòne  nervosa 
(pneumatosi  essenziali),  o  da  cause  più  evidenti  (pneu- 
matpsi  traumatiche,  meccaniche,  infiammatone,,  septicoe- 
miche,  zimotiche  ). 
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Esempi  di  queste  forme  di  pneumatosi  li  troviamo  : 
negli  isterici,  i  quali  sotto  un  accesso  convulsivo  subi- 
scono una  rapida  pneumatosi  intestinale  che  anche  rapi- 
damente svanisce  ;  in  alcune  epidemie  d' Italia  e  Germa- 
nia si  è  osservata  frequentissima  la  pneumatosi  ^  M.  Du- 
rand-Fardel ,  M.  Piédagnel  e  M.  Vivier  sono  stati  te- 
stimoni deir  uscita  di  bolle  d' aria  dalle  vene ,  nel  mo- 
mento della  sottrazione  sanguigna  ;  chi  non  sa  che  i  ca- 
voli, i  piselli^  i  fagiuoli,  ecc.,  producono  la  pneumatosi  ? 
E  che  r  aria  può  penetrare  i  tessuti  per  la  via  di  alte- 
razioni della  pelle,  di  ulceri  della  laringe,  della  trachea, 
dei  polmoni,  ecc.  ? 

Inutile  sarebbe  il  volere  discorrere  di  qualunque  sin- 
tomo proprio  di  ogni  classe  di  pneumatosi,  o  fisometria^ 
0  timpanite,  come  del  meteorismo  intestinale,  del  pneu- 
mocardio  (gas  nel  cuore  e  nelle  vene),  del  pneumato- 
cele  (gas  nello  scroto,  ecc.  ),  poiché  diversificano  al  grado 
della  pneumatosi  e  per  infinite  altre  circostanze  :  in  ge- 
nerale i  gas  che  sviluppansi  in  cavità  chiuse,  danno  loro 
una  forma  di  globo  ;  quelli  che  sviluppansi  nei  tessuti , 
li  distendono  a  modo  e  forma  d'anasarca;  ovvero  in  al-, 
cuni  punti  si  veggono  a  forma  di  tumoretti  che  alla  pal- 
pazione sono  crepitanti  (  ciò  che  io  ho  osservato  alla  re- 
gione sottoclavicolare  di  un  tubercoloso  ).  La  palpazione  e 
la  percussione  sono  i  migliori  mezzi  per  chiarire  1'  esi- 
stenza della  pneumatosi,  ed  ovunque  siavi  un  suono 
analogo  a  quello  che  si  ottiene ,  percuotendo  una  ve- 
scica piena  d' aria  (  suono  timpanico  ),  si  ha  giusta  ra- 
gione di  credere  che  ivi  siavi  aria. 

Ove  è  la  pneumatosi,  ivi  per  necessità  trovasi  di- 
stensione di  tessuti  ;  questa  non  porta  per  so  una  rea- 
zione generale,  e  se  ne  va  accompagnata,  si  deve  piut- 
tosto alla  malattia  e  al  disordine  che  fu  causa  della  pneu- 
matosi. 

Par  troppo  notiamo  casi  di  pneumatosi  fulminante  e 
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ben  lo  sanno  anche  celebri  chirarghi ,  ai  quali  sgrazia- 
tamente venne  aperta  qualche  grossa  vena  sempre  beante 
per  posizione  topografica  :  V  aria  entra  rapidamente  e  si 
mescola  al  sangue  in  modo  da  produrre  la  morte  imme- 
diata. V  esito  della  pneumatosi  ò  quasi  subordinato  alla 
malattia  che  1*  ha  determinata  e  difficilmente  è  infausto, 
parlando  in  genere  :  la  scomparsa  dei  gas^  infine,  ora  si 
fa  a  riprese ,  ora  in  una  volta  sola^  e  talvolta  gradata- 
mente. 

Con  una  cura  subordinata  alle  cause  della  pneuma- 
tosi e  diretta  a  combatterla  considerata  in  so  stessa,  si 
è  certi  nel  più  dei  casi  di  anticipare  la  guarigione  :  nei 
casi  estremi  non  si  dovrà  risparmiare  di  cercare  Tuscita 
dei  gas  mediante  cannule  sottili  introdotte  con  trequarti 
o  per  mezzo  di  grossa  sonda  od  altro. 

CAPITOLO  IX. 
Delle  malattie  del  sangue  o  nosoemie. 

Il  sangue  è  un  liquido  rosso,  vischioso,  alcalino,  di 
un  odo!*e  suo  proprio,  di  un  sapore  salato,  dolce,  di  una 
densità  che  varia  dai  1040  ai  1060.  La  sua  composizione 
chimica  varia  in  ragione  delle  diatesi,  delle  malattie  ed 
anche  dei  diversi  periodi  della  vita  sana  :  la  chimica  a 
stento  potrebbe  chiarirci  tutte  queste  modificazioni,  però 
ci  insegna  che  quarantacinque  sono  gli  elementi  fonda* 
mentali,  fra  i  quali  figurano  primieramente  nelle  seguenti 
proporzioni 

Andrai  e  Gavaret        Becquerel  e  Bodier 

Acqua 790  779 

Globuli      ....     127  141 

Fibrina      ....        3  2,2 

Albumina  ....      68  69,4 

Sali 12  8,4 

1000  1000 
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La  composizione  chimica  del  sangue  cambia  anche 
per  sede  :  ad  es.,  il  sangue  che  esce  dal  fegato  è  carico 
di  glucosio  :  la  temperatura  si  calcola  a  m-  36  centigr. 
I  globuli  non  hanno  tutti  la  stessa  forma  e  forse  nem- 
manco  le  stesse  funzioni;  per  forma,  sono  divisi  1.^  in 
rossiy  circolari,  appiattiti,  depressi  al  centro,  del  diame- 
tro di  0"»"*,006  a  0™, 007 ,  solubili  nell'  acido  acetico , 
neir  ammoniaca,  conservabili  nel!'  acqua  salata  e  zucche- 
rata •,  2.®  in  bianchi  o  leucociti^  sferici,  granulosi,  fran- 
giati, contrattili,  aventi  dei  prolungamenti  a  guisa  delle 
corna  delle  lumache,  contrattili  alla  presenza  dell'  acido 
acetico,  della  dimensione  in  diametro  di  0'*",015  a  0™™,20 
e  nella  proporzione  di  1  a  100  o  200 ,  rispetto  ai  glo- 
buli rossi.  I  globulini  sono  rotondi  e  variano  da  0"",00S 
a  0™005. 

A  tre  gruppi  si  riducono  le  malattie  del  sangue.  1.^  Le 
malattie  del  sangue  che  sono  caratterizzate  dalla  alte- 
razione di  qualità  e  quantità  de^  suoi  elementi.  2.^  Le  ma- 
lattie che  vi  producono  dei  principj  in  più,  come:  il 
glucosio,  r  acido  lattico,  il  grasso,  la  bile,  gli  entozoi,  i 
bacteri,  la  materia  cancerosa,  il  pus,  ecc.  3.°  Le  malattie 
del  sangue  che  rivelansi  soltanto  dalle  manifestazioni^ 
morbose  simili  o  diverse,  ma  della  stessa  natura  in  tutti 
i  tessuti^  ciò  che  stabilisce  e  caratterizza  la  diatesi. 

La  massa  del  sangue  aumentata ,  costituisce  ciò  che 
intendesi  per  pletora  o  poliemia;  V  anemia  invece  si  ha 
quando  la  massa  sanguigna  è  diminuita:  nel  primo  caso 
avvi  sovrabbondanza  di  globuli  rossi  relativamente  al- 
l' acqua  ;  nel  secondo,  diminuzione. 

La  fibrina  è  capace  di  subire  un  rammollimento,  una 
decomposizione  tale  che  appena  estratta  dai  vasi ,  non 
subisce  più  il  regolare  rappigliamento  e  ciò  è  quanto  si 
verifica  nello  scorbuto,  nella  porpora,  nella  emorrofilia, 
nelle  febbri  adinamiche,  puerperali,  in  certe  febbri  erut- 
tive^ ecc.  Può  subire  un  aumento  da  due  a  tre  millesimi 
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(  che  è  la  misura  normale  )  siao  ad  otto  ed  anche  dieci. 
L' aumento  della  fibrina  si  verifica  allo  9tato  fisiologico, 
come  :  negli  ultimi  mesi  di  gravidanza  ;  ed  al  morboso , 
come  :  nelle  infiammazioni  delle  quali  è  conseguenza,  non 
causa. 

L' albumina  che  allo  stato  normale  monta  a  68  o  69.4 

■ 

millesimi,  può  discendere  sino  a  50  :  la  diminuzione  è 
primaria  quando  risulta  dalla  diminuzione  di  alimenti  o 
dalla  loro  cattiva  elaborazione;  è  secondaria  se  è  pro- 
dotta dalle  forti  emorragie,  dalla  nefrite,  dall' intossica- 
zione paludosa  e  da  alcune  cachessie:  si  associa  sempre 
alla  diminuzione  dei  globuli  rossi ,  ed  ha  per  sintomi  : 
la  debolezza,  il  pallore  delle  mucose,  le  palpitazioni,  le 
dispepsìe,  i  dolori  nevralgici,  l'insonnia,  l'ipocondria,  i 
versamenti  sierosi,  l' anasarca. 

Qualche  volta  V  albumina  aumenta  o  si  altera. 

Quanto  occorre  di  vedere  nell'  albumina ,  altrettanto 
risulta  essere  pei  globuli.  I  globuli  rossi,  aumentando  , 
dan  luogo  b,\Y iperglohuUsmo ;  diminuendo,  HV ipoghith- 
lismo. 

Là  pletora,  piuttosto  che  essere  un  vero  iperghhu" 
lismOy  è  un  aumentò  di  tutta  la  massa  del  sangue^  che 
se  aumentasse  seco  il  siero,  allora  la  pletora  direbbesi 
sierosa. 

Data  una  media  di  127  millesimi  di  globuli,  il  mas- 
simo sarebbe  di  160;  il  minimo  di  90. 

L' ipoglobulismo,  se  è  solo,  costituisce  la  clorosi  ;  se 
è  associato  a  diminuzione  d'  albumina,  di  sali,  e  dell'ac- 
qua, dà  luogo  2l\V  anemia:  che  se  fosse  combinato  con 
aumento  di  siero,  formerebbe  Vidroemia. 

Si  nello  stato  di  vera  pletora,  che  di  pletora  sie- 
rosa, si  hanno  vertigini,  congestioni,  emorragie,  epistassi, 
disordini  funzionali,  ecc.,  ed  una  sottrazione  sanguigna 
è  indicata,  ma  poi  la  cura  sarà  diversa  e  nella  vera 
pletora  e  nella  falsa. 
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Si  ò  detto  che  i  globuli  bianchi  stanno  normalmente 
ai  rossi  come  1  a  200  circa:  in  caso  anormale,  la  [pre- 
porzione ò  di  1  a  60  a  50^  ed  anche  a  15,  e  cosi  si  ha 
la  leucocitosi. 

La  leucocitosi  può  essere  locale,  o  generale,  e  cro- 
nica. 

La  materia  colorante  del  sangue  od  ematina,  che  allo 
stato  normale  è  di  550  millesimi,  cresce  coir  iperglobu- 
lismo  e  diminuisce  sino  a  319  nell' ipoglobulismo  *,  og- 
gidì si  va  provando  che  come  vi  sono  malattie  di  rilievo 
per  la  diminuzione  del  ferro  nel  sangue,  cosi  possono 
esservene  per  dej9cienza  di  manganese. 

Nel  sangue  avvi  la  presenza  di  sostanze  grasse,  quali 
la  serolina,  la  colesterina ,  il  sapone  di  soda  e  d'  acido 
margarico,  1'  acido  oleico,  ecc.  :  la  colesterina ,  pare  ab- 
bia il  predominio,  e  può  raggiungere  la  proporzione  di 
175  milionesimi. 

I  sali  abbondano  nella  vera  pletora ,  scemano  nella 
sierosa. 

II  sangue  ammala  anche  per  diversi  principj  che  vi 
si  contengono  accidentalmente  ed  in  proporzioni  da  nuo- 
cere; siatìo,  ad  es.,  il  pus,  la  fibrina,  la  bile,  gli  ento- 
zoi,  la  materia  cancerosa,  i  gas,  od  il  glucosio,  o  l'u- 
rea, ecc.  ;  ci  vedremo  sempre  comparire  una  malattia 
(piemia,  embolismo,  itterizia,  glucosuria,  uremia,  ecc.). 
Un  buon  numero  di  reputatissimi  colleghi  si  è  occupato 
dello  studio  dei  bacterii;  i  sìgg.  G«ze  e  Feltz  fra  que- 
sti, si  sono  distinti  per  minute  ricerche  delle  quali  ne 
riferisce  una  parte  l' Autore.  ;  ma  se  stiamo  alle  ultime 
risultanze ,  i  bacterii  od  infusori  parassiti ,  simili  a  ba- 
stoncini cilindrici,  sottili,  lunghi  6  a  12  millesimi  di  mil- 
limetro ,  privi  di  movimento  spontaneo ,  non  sarebbero 
proprio  causa  delle  malattie  da  infezione,  ma  piuttosto 
eflfetto. 

Per  quanto  siasi  progredito  nella  scienza  della  natura 
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delle  manifestazioni  morbose  o  malattie  del  sangue,  non 
si  è  ancora  giunti  a  scoprirla ,  in  una  gran  serie ,  come 
le  diatesi. 

CAPITOLO  X. 

Delle  malattie  organielie. 

Le  malattie  organiche  consistono  in  un  cangiamento 
considerevole  p  permanente  della  tessitura  degli  organi. 

Sisultano  da  una  modificazione  vitale  dei  tessuti,  se* 
guita  da  un  nuovo  modo  di  nutrizione  molecolare,  vale 
a  dire,  aumentato,  diminuito  od  alterato. 

È  innegabile  che  in  questo  secolo  non  siansi  fatti 
rapidissimi  progressi  in  medicina:  il  microscopio  ci  ha 
messi  su  nuove  basi,  ci  ha  dati  nuovi  principi] ,  nuove 
teorie.  Schwann  ci  insegnava  che  tutto  il  nostro  orga- 
nismo dipendeva  dal  blasfema  ;  Yirchow  ce  lo  forma  dalla 
cellula  ;  le  malattie  organiche ,  per  quello ,  avevano  pur 
fondamento  nel  blastema;  per  questo,  nelle  cellule,  le 
quali  subiscono  diverse  trasformazioni  patologiche  per 
un'  infiammazione,  ora  irritativa,  ora  nutritiva ,  ora  for- 
mativa. 

L'Autore  muove  alcuni  appunti  alla  dottrina  di  Vir- 
chow,  e  venendo  a  considerare  il  valore  che  tiene  la 
microscopia  in  medicina ,  non  le  dà  tutto  il  peso  che  le 
è  attribuito  dagli  alemanni,  e  sostiene  che  le  classifica- 
zioni delle  malattie  organiche,  fatte  su  questa  base, 
non  possono  essere  perfette,  per  mancarci  la  specificità 
di  molti  elementi. 

Egli  considera  le  malattie  organiche  come  una  alte- 
razione di  nutrizione  caratterizzata  : 

1.  Da  aberrazione^  eccesso  o  diminuzione  di  nutrizione^ 
come  l'ipertrofia,  il  rammollimento,  ecc. 

2.  DàV^eterotopia  trofica  o  nutritiva,  vale  a  dire  dallo 


369 
spostaménto  dell'atto  nutritivo  che  forma  accidentalmente 
una  massa  di  tessuto  morboso»  ove  questo  tessuto  scar- 
seggia. 

3.  Dall'  eteromorfismo  atrofico ,  vale  a  dire  :  perverti- 
mento di  nutrizione,  pel  quale  i  tessuti  normali  si  tras- 
formano in  tessuti  che  non  hanno  simili  nell'organismo, 
come:  tubercolo,  produzioni  amilacee. 

4.  Dal  parassitismo  animale  e  vegetale  che  disorga- 
nizza i  tessuti. 


Delle  malattie  organiche  distinte  da  un  eccesso  o  da  una 
diminuzione  di  nutrizione  dei  tessuti  e  degli  organi. 

ARTICOLO  1.°  —  Dell»  Ipertrofia. 

L'ipertrofia  è  una  esagerazione  del  movimento  nutri- 
tivo normale ,  per  la  quale ,  nei  tessuti  che  si  prestano 
per  predisposizione,  si  fa  una  proliferazione  od  aumento 
reale  della  loro  materia  organica,  senza  alterazione  di 
forma  degli  elementi  cellulari. 

Le  cause  dell'  ipertrofia  sono  generali  e  parziali,  quali 
ad  ^s.:  l'influenza  ereditaria,  l'influenza  dell'età,  del 
clima,  delle  località,  dell*  alimentazione,  le  influenze  mo- 
rali, l'esercizio  ginnastico,  la  soppressione  delle  mestrua- 
zioni^ l'infiammazione  e  tutto  quanto  tende  ad  aumen- 
tare il  processo  nutritivo. 

L'ipertrofia  si  può  produrre  in  tutti  i  tessuti  e  in 
tutti  gli  organi,  sia  in  un  modo  generale  che  locale.  È 
riconoscibile  per  1'  aumento  di  peso  e  di  volume  degli 
organi,  che  conservano  d'altronde  la  loro  struttura  nor- 
male, ma  vi  sono  casi  nei  quali  si  incontrano  molte  dif- 
ficoltà nello  stabilire  la  diagnosi  fra  l' ipertrofìa  e  la 
congestione  cronica. 

Le  molte  cose  che  potrebbero  dirsi  dell'ipertrofia  e 
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relativamente  ai  sintomi  che  presenta  ed  alle  funzioni 
che  si  dissestano ,  ed  ai  danni  che  riceve  P  organismo , 
non  sono  sicuramente  conciliabili  con  un  estratto  e  molte 
cose  le  tace  V  Autore  stesso.  Mi  limiterò  perciò  nel  di- 
chiarare che  è  difficile  arrestare  im'  ipertrofia  già  inol- 
trata, a  meno  che  l'ipertrofia  non  sia  del  genere  al 
quale  vale  benissimo  qualche  specifico,  come  :  il  mercu- 
rio per  V  esostosi  ;  od  a  condizione  che  non  si  ricorra 
alla  chirurgia. 

ARTICOLO  2.0  —  DeU' atrofia. 

V  atrofia  è  Y  effetto  dell'  indebolimento  della  forza  che 
presiede  alla  nutrizione  mollecolare  dei  tessuti  e  degli 
organi.  Nella  vera  atrofia  avvi  scomparsa  degli  elementi 
costitutivi  di  un  tessuto  o  di  un  organo  e  non  vi  rimane 
che  una  specie  di  trama  vascolare,  cellulosa  o  cellule- 
grassosa,  con  o  senza  corpuscoli  amilacei  ;  nell'  ipotrofia 
non  vi  è  che  diminuzione  in  numero  di  detti  elementi; 
un  esempio  di  atrofia  generale  l'abbiamo  nella  consun- 
zione e  non  mancano  quelli  di  atrofia  locale. 

In  alcuni  casi  V  atrofia  dipende  dall'  indebolimento 
delle  forze  che  presiedono  alla  promorfosi  ;  di  questa 
guisa  sono  l'atrofia  della  membrana  papillare  del  feto, 
dei  vasi  ombellicali  ;  dei  testicoli ,  delle  glandolo  linfati- 
che e  del  cervello  nella  vecchiaja,  ecc. 

Cause  dell'atrofia,  sono:  1.  la  diminuzione  dell' irri- 
gazione sanguigna^  2.  il  riposo  prolungato  degli  organi; 
3.  la  loro  compressione  protratta  ^  4.  l' infiammazione 
cronica;  5.  l'eredità,  l'uso  prolungato  del  jodio,  le  affe- 
zioni morali  tristi,  1'  eccessivo  lavoro  materiale  o  corpo- 
reo ed  intellettuale. 

Ogni  organo,  ogni  tessuto,  è  suscettibile  di  atrofiz- 
zarsi e  come  tali  li  giudichiamo,  quando  :  1.  è  diminuito 
il  loro  volume,  2.  quando  è'  diminuita  la  durezza  dei  tes- 
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suti,  3.  alla  diminuzione  del  peso,  4.  alla  trasformazipne 
grassosa  più  o  meno  riconoscibile. 

Coir  intento  di  opporsi  all'  atrofia  y  si  raccomandano 
la  dieta  nutritiva,  il  soggiorno  in  campagna,  l'esercizio 
moderato^  i. bagni  di  mare,  le  frizioni  secche  ,  inferro, 
gli  eccitanti,  la  circolazione. 

ARTICOLO  3.0  »  Dell'Indurimento  o  sclerosi. 

Nella  sclerosi  i  tessuti  si  indurano  per  infiltramento 
di  elementi  fibro-plastici,  o  congiuntivi ,  od  amilacei  :  il 
loro  colorito  qualche  volta  cambia  in  rosso  giallo  o  ci- 
nereo, e  sono  poco  vascolarizzati.  L'  indurimento  fa  se- 
guito nel  più  dei  casi  ad  una  infiammazione  cronica , 
qualche  volta  ad  una  iperemia  protratta  o  ad  esagera- 
zione di  nutrizione.  Si  produce  si  negli  organi  membra- 
nacei che  nei  parenchimatosi  e  non  scompare  che  len- 
tissimamente o  rimane  stazionario. 

ARTICOLO  4.0  ^  Del  rammollimento. 

jRammollimento  è  parola  che  significa  perdita  di  con- 
sistenza degli  organi,  e  distruzione  degli  elementi  nor- 
mali dei  tessuti. 

Il  tessuto  rammollito  si  distìngue  perchè  è  friabile, 
e  cede  alla  pressione  delle  dita,  benché  in  apparenza  sia 
quasi  normale  :  è  poi  riconoscibilissimo  quando  il  tes- 
suto perde  la  sua  forma  e  si  fa  polposo  e  semiliquido; 
ovvero  quando  perduta  ogni  consistenza  si  distrugge 
completamente.  La  distinzione  di  rammollimento  rosso  e 
di  rammollimento  bianco  si  è  fatta  semplicemente  per 
quei  casi  nei  quali,  del  sangue,  si  mischia  alla  sostanza 
poltacea  rammollita. 

Il  microscopio  ci  rivela  nella  maggioranza  dei  casi 
quei  rammollimenti  dei  quali  non^  potressimo  accertare 
l'esistenza,  per  la  nuda  ispezione  oculare:  in  mezzo  agli 
elementi  normali  ne  trova  qualcuno  in  disorganizzazione. 


372 

Svariatissime  sono  le  cause  del  rammollimento,  e 
mentre  in  qualche  caso  è  la  mancanza  d' ii^nervazione , 
in  altri  ne  è  l' eccesso  ;  talvolta  ne  è  F  infiammazione  , 
talvolta  r ostruzione  dei  capillari,  Fazione  chimica  di 
certe  sostanze,  qualche  discrasia  sanguigna,  ecc. 

ARTICOLO  5.*  —  Dell»  ulcerazione. 

L' ulcerazione  è  un  disordine  di  nutrizione  che  pro- 
duce e  mantiene  delle  piaghe  senza  tendenza  a  cicatriz- 
zarsi ;  è  una  mortificazione  mollecolare  della  superficie 
e  dei  bordi  di  una*  soluzione  di  continuità. 

L*^  ulcerazione  è  causata  da  tutte  le  malattie  o  stati 
di  prostrazione  di  forze,  ha  per  sede  la  pelle  e  {e  mem- 
brane mucose,  è  superficiale  o  profonda^  la  sua  natura 
è  collegata  alla  natura  della  malattia,  e  se  questa  è  spe- 
cifica, come  la»  sifilide,  anche  l'ulcere  è  specifica  ;  la  for- 
ma diversifica,  e  per  lo  stato  cronico  ed  acuto,  e  pel  ge- 
nere di  malattia. 

Quando  l' ulcere  non  progredisce  né  in  bene ,  né  in 
male,  dicesi  atonica  ;  difterica^  se  si  ricopre  di  false  mem- 
brane ;  fagedenica,  se  tende  ad  estendersi  con  superficie 
ineguale  e  secrezione  di  cattiva  natura.  Tolta  la  causa 
deir  ulcere  (  purché  sia  possibile  ),  si  fanno  cambiamenti 
molecolari  in  modo,  da  aversi  soventi  la  cicatrizzazione 
delle  parti  lese. 

Poiché  quasi  tutti  1  tessuti  sono  suscettibili  di  ulce- 
rarsi, non  eccettuati  i  parenchima  e  le  ossa,  diverso  è 
il  processo  che  si  tiene  alla  guarigione  della  piaga  :  ge- 
neralmente diminuisce  la  secrezione  di  pus ,  scompajòno 
le  granulazioni  e  vengono  sostituite  da  epitelio  dal  cen- 
tro alla  periferia,  sotto  del  quale  si  rifanno  1  tessuti 
perduti  :  nei  parenchima  invece  le  pareti  esulcerate  si 
addossano  V  una  ali*  altra,  formandosi  nell'  intervallo  un 
nodo  cellulo-fibroso  più  o  meno  considerevole  ;  nella  ca- 
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rie^  é  a  spese  del  periostio  che  si   ripara   ai  danni  del- 
l' ulcere,  con  formazione  di  nuovo  osso. 

II. 

Dei  nosorgamsmi  distinti  per  Teterotopia  trofica  od  errore 
di  luògo  nella  formasione  degli  elementi  morbosi. 

Gli  elementi  del  nostro  corpo,  organici  od  inorganici^ 
i  quali  non  tengono  nella  funzione  vitale  la  loro  desti- 
nazione^ ma  si  accumulano  in  luoghi  non  destinati  dalla 
natura,  danno  luogo  a  diversi  prodotti  morbosi  a  base 
calcare,  o  salina,  o  fibrosa,  o  cartilaginea,  ecc.  Laennec 
commise  un  errore  quando  classificò  le  neoplasie  o  tes- 
suti nuovi  che  si  formano  nelF  organismo,  in  omeomorfi 
ed  eteromorfi  \  le  neoplasie  eteromorfe  non  sono  già,  come 
si  credeva,  un  prodotto  di  dementi  che  non  hanno  il  si- 
mile neW  organismo ,  ma  sono  invece  metar:c/fosi  degli 
elementi  comuni  dei  nostri  tessuti.  La  cellula  cancerosa, 
ad  es.,  è  un'  ipertrofia  dell'  epitelio  e  dei  nodi  fibro-pla- 
stici  della  granulazione  grigia  semitrasparente. 

ARTICOLO  1.^  —  Delle  concrezioni  inorganiclie. 

Sono  accumuli  o  depositi  di  produzioni  saline  o  cal- 
idari, sia  che  dipendano  da  aumento  di  formazione  ò  da 
diminuzione  dell'acqua  nel  sangue  e  quindi  da  aumento 
relativo. 

I  tofi  che  osserviamo  nei  gottosi,  in  vicinanza  e  con- 
tro le  articolazioni ,  sono  nient'  altro  -  che  depositi  di 
urato  di  calce,  di  urato^  di  soda  e  di  fosfato  di  calce, 
mescolate  ad  una  quantità  più  o  meno  grande  di  mate- 
ria animale  :  nei  polmoni  dei  vecchi  si  deposita  dell'  e- 
matina,  ma  si  deposita  anche  del  carbone  :  alcuni  tuber- 
coli qualche  volta  si  trasformano  in  fosfato  di  calce  ;  e 
di  concrezioni  calcari  più  o  meno  grandi  ne  possiamo 
trovare  in  tutti   i  tessuti  e  quindi   nella  laringe ,  nelle 
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arterie,  ecc.  Moltissime  sono  le  concrezioni  calcari  in 
forma  di  calcoji  ^  e  qual  concrezione  '  inorganica  ,  V  Au- 
tore considera  altresì  :  la  glicosuria,  la  cromidrosi  o  se- 
crezione di  materia  colorante. 

ARTICOLO  2.0  —  Bei  neoplasma  o  nosorgantsmi  organici. 

I  neoplasma  od  elementi  organici  di  nuova  forma- 
zione si  depositano  in  forma  di  tumore^  od  in  forma  in- 
definita 0  vaga,  come  il  grasso  nel!'  obesità  ed  il  can- 
croide,  1' epitelioma,  ecc. 

Gli  elementi  di  cui  si  compongono  i  neoplasma  somi- 
gliano 0  non  somigliano  a  quelli  di  cui  è  composto  Tor- 
ganismo  ^  vivono  della  vita  degli  organi  ove  si  trovano , 
sì  per  via  d' imbibizione  che  per  un  ^erto  grado  d'  orga- 
nizzazione della  quale  possono  essere  suscettibili  :  il  neo- 
plasma può  cambiare  i  suoi  elementi  durante  la  sua  esi- 
stenza (trasformazione,  degenerazione,  sostituzione  mor- 
bosa );  dallo  stato  solido  possono  passare  al  liquido  e  vi- 
ceversa. Si  creda  poi  all'irritazione   formativa   del  Vir- 
chow  colla  quale  spiega  la  proliferazione  degli  elementi^ 
0  si  creda  che  questi  originino  da  un   blastema  (liquida 
generatore  che  non  è  né  sangue,  né  linfa  ordinaria);  li 
troviamo  in  forma  di  nucleoli  di  ^jsso,  ad  ^l^so  di  linea  di 
diametro,  od  in  cellule  di  ^|ioo,  ad  'j^oo  di  linea  di  diame- 
tro, le  quali  contengono  nucleoli  ;  hanno  forma  sferica  a 
poligona  od  irregolare,  sono  suscettibili  di  segmentazione 
e  distruggibili  dall'ammoniaca  e  potassa; 
Fra  le  neoplasie  comprendiamo. 
1.^  La  pradujsione  di  tessuto  congiuntivo  o  cellulare  o 
connettivo. 

Si  fa  a  spese  della  fibrina  in  più  o  men  breve  tempo  ^ 
le  sue  fibre  non  sono  appariscenti  se  non  se  dopo  S 
giorni  dal  principio  di  sua  formazione  e  sono  associate 
a  fibre  elastiche^  a  cellule  fibro-plastichey  a  capillari^  per 
la  qual  cosa  possono  infiammarsi. 
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2.^  La  produzione  di  tessuto  glandulare  o  adenomi  ed 
el&radenomi.  Gli  adenomi  o  tumori  adenoidi  sono  T  i- 
pertrofia  del  cui  di  sacco  delle  glandule,  cioò  del  loro 
centro,  con  ammasso  di  epitelio  nella  loro  cavità^  e  forma- 
zione di  nuovi  vasi;  sono  la  moltiplicazione  degli  acini 
glandolari  e  del  tessuto  congiuntivo;  qualche  volta  si 
trasformano  in  cisti.  Gli  eteradenomi  sono  costituiti  da 
un  tessuto  glandulare  che  è  fuori  della  sede  normale. 

3.^  La  steatosi  o  produzione  di  tessuto  adiposo  e  grasso. 

U  grasso  si  deposita  principalmente  nel  tessuto  cel- 
lulare sottocutaneo^  viscerale  ed  intermuscolare  e  forma 
r  olesità  ;  si  può  infiltrare  in  tutti  gli  organi  centrali  ed 
anche  fra  gli  elementi  alterati.  I  tumori  formati  dal  grasso 
si  riducono  al  lipoma  ^  allo  steatoma,  al  colesteatoma.  I 
lipomi  sono  rotondi,  mobili,  di  consistenza  molle,  più  o 
meno  voluminosi;  il  grasso  vi  ò  separato  da  interstizii 
celluiosi  e  vi  si  raccoglie  come  in  vescichette.  Gli  stea- 
toma  sono  più  resistenti,  racchiusi  in  una  capsula  cel- 
lulo-fibrosa-lardacea  e  formati  da  grasso  duro ,  bianca- 
stro, mentre  nel  lipoma,  il  grasso  è  giallognolo. 

I  colesteatoma  differiscono  dagli  steatomi  per  aver  un 
color  madre-perlaceo  e  per  essere  formati  principalmente 
da  cristalli  di  colesterina. 

4.  La  produzione  di  tessuto  vascolare  cotne  :  i  tumori 
erettili. 

' ,  h.  La  produzione  di  tessuto  mucoso. 

6.  La  produzione  di  tessuto  muscolare. 

7.  La  produzione  di  tessuto  nervoso. 

8.  La  produzione  dd  tessuto  cutaneo  e  de'  suoi  ele- 
menti, come  osserviamo  in  certe  cisti  ovariche. 

9.  La  produzione  di  tessuto  epidermico  e  dei  cancroidi 
0  tumori  epidermici. 

Colla  massima  facilità  si  producono  Y  epidermide  e 
r  epitelio  e  si  Y  uno  che  Y  altra  costituiscono  delle  ano- 
malie di  struttura,  generali,  come  :  Y  ittiosi  ;  o  parziali, 
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come  :  il  callo  ;  ovvero  mischiandosi  a  tumori  di  natnra 
fibro-cellulosa,  gli  fan  prendere  forma  e  caratteri  ana- 
loghi al  cancVo. 

I  tumori  fibro-cellulosi  così  modificati^  diconsi 

« 

Cancroidi  od  Epitelioma 

Lebert  li  distingue:  1.  in  cancroidi  papillari  verru- 
cosi, aventi  per  origine  le  papille  della  pelle  ;  2.  in  dif- 
fusi, sovente  ulcerati,  prodotti  dalla  infiltrazione  epider- 
mica di  maglie  del  derma  ;  3.  il  follicolare  sviluppantesi 
nelle  glandule  della  pelle  e  mucose;  4.  T eteradenico, 
nato  in  una  parte  mancante  di  epidermide  e  di  epitelio 
come  V  osso. 

II  cancroide  si  presenta  allo  stato  di  tumore  con  o 
senza  ulcerazioni,  od  allo  stato  di  granulazione  miliare. 
Le  cellule  epidermiche  ora  si  aggruppano  alle  superficie 
delle  papille  ipertrofizzate  ed  ora  penetrano  gli  strati  i 
più  profondi  del  derma  e  formamo  masse  giallo-pallide 
granulose ,  infiltrate  di  una  sostanza  bianco-opaca  ana- 
loga al  succo  canceroso.  Yi  si  trova  spesso  del  grasso 
libero,  e  dei  corpi  particolari,  ovoidi  o  sferici  di  %  ad  % 
di  millimetro  (globi  epidermici). 

La  sede  più  comune  al  cancir.oide  è  la  pelle  o  la  mu- 
cosa ;  al  periodo  d' infezione  può  trovarsi  dovunque.  Alla 
pelle,  si  sviluppa  per  lo  più  da  verruche  ipertrofizzate 
od  al  disopra  delle  fessure  della  superficie  del  derma  ^ 
prima  è  leggermente  globuloso,  poi  si  estende  in  lar- 
ghezza, si  fa  resistente  ineguale,  e  si  ulcera. 

Le  granulazioni  epitdiari  grigie  si  sviluppano  qualche 
volta  in  forma  migliariforme  sulla  superficie  delle  sierose 
e  diconsi  epitelioma  migliori  o  tubercoli  delle  sierose-^ 
hanno  il  volume  di  una  testa  di  spillo  a  quella  di  un 
grano  di  pisello  ;  il  loro  numero  dicune  volte  è  stragrande, 
e  per  estendersi  a  vari  visceri^  come  nello  scrofulismo, 
ne  conseguitano  gravissimi  danni. 
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L' epitelioma^  propriamente  detto,  differisce  alquanto 
dall'epitelioma  migliare  viscerale,  perchò  si  sviluppa  len- 
tamente e  perchò  la  sua  presenza  non  è  nociva  se  non 
se  quando  abbia  raggiunto  un  volume  considerevole. 

SI  V  uno  che  1'  altro^  come  il  cancroide  dermico,  sono 
facilmente  riproducibili,  e  per  cura,  non  hanno  che  la 
distruzione  coi  mezzi  chirurgici^  ovvero  il  trattamento 
antiscrofoloso. 

10.  Della  produzione  del  tessuto  fibrO'plastico  acciden- 
tale, del  cheloide  e  dei  tumori  fibro-plastici. 

Il  tessuto  fibro-plastico ,  costituisce  normalmente  la 
trama  dei  tessuti  ed  ò  formato  da  cellule  flbro-plastiche, 
da  nodi  isolati  e  da  fibre  fusiformi  :  accidentalmente  poi^ 
sia  per  un  processo  irritativo,  o  per  una  predisposizione, 
si  presenta  in  forma  di  granulazioni  migliari  e  di  tumori. 

Le  granulazioni  migliari  fibro-plastiche  si  sviluppano 
nei  soggetti  linfatici  e  scrofolosi,  sono  grigie,  semitraspa- 
renti, siedono  nelle  meningi,  nelle  sierose,  e  nei  visceri, 
si  compongono  per  la  massima  parte  di  nodi  fibro-plastici  ; 
col  tempo  si  trasformano  in  materia  tubercolosa  gialla 
{regressione  grassosa  o  necrobiosi).  Sonvi  tre  forme  di 
tessuto  fibro-plastico:  1.  il  tessuto  fibro-plastico  d'origine 
infiammatoria  ^  2.  V  ipertrofia  fibro-plastica  ;  3.  la  forma- 
zione fibro'plastica  autogena  od  essenziale  ;  il  primo  tende 
a  convertirsi  in  vero  tessuto  fibroso^  i  due  ultimi  si  co- 
stituiscono di  elementi  perfetti 

I  tumori  fibro-plastici  sono  in  generale  molli,  lobulati, 
di  un  giallo  pallido  o  rossastro  ;  fra  le  maglie  dei  loro 
tessuti ,.  è  contenuta  della  sostanza  fibre- gelatinosa  :  e 
quando  hanno  sede  alla  pelle  o  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo, diconsi  cheloidi.  Yarie  modificazioni  di  struttura 
ponno  osservai  in  questi  tumori  e  Lebert  le  calcola  a  tre: 
1.  sostanza  omogenea;  2.  sostanza  lobulata;  3.  sostanza 
diffusfi  infiltrata.  La  sQstanza  omogenea  od  è  di  un  bianco- 
giallastro  poco  vascolarizzata,  od  ò  giallo-verdastra,  molle, 
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semitrasparente,  somigliante  a  sostanza  colloide^  la  so- 
stanga  lobulare^  se  non  ò  trasparente,  ò  un  tessuto  giallo 
rossastro,  molle,  elastico,  uniformemente  vascolarizzato  ; 
ma  vi  è  la  sostanza  lobulare  gelatiniforme  che  lascia  ap- 
parire meglio  i  lobi  e  la  vascolarizzazione. 

Microscopicamente,  il  tessuto  fibro-plastico  si  com- 
pone :  di  cdlule  fibro-plastiche^  rotonde,  sferiche,  ovoidee» 
irregolari,  contenenti  uno  o  due  nuclei  ^  hanno  una  parete 
pallida,  omogenea,  poco  granulosa  ;  di  corpi  fusiformi^  la 
cui  estremità  qualche  volta  si  divide  in  due  filamenti; 
la  loro  lunghezza  è  da  %  ad  ^2so  sino  a  ^jio  di  millimetro  : 
di  cellule  madri  o  glóbi^  varianti  da  ^233  ad  \vi  di  milli- 
metro,  contenenti  molti  nuclei  ;  queste  cellule  madri  sona 
soventi  avvolte  in  mezzo  ai  corpi  fusiformi  e  formano 
perciò  un  globetto  distinto. 

Il  tessuto  fibro-plastico,  ha  molta  analogia  col  cancro, 
e  per  la  facile  riproducibilità,  e  per  la  disorganizzazione 
che  porta  a  tutti  i  tessuti  a  lui  contigui,  e  per  la  sua 
diffusione  :  ne  differisce  soltanto  perchè  meno  consistente 
del  cancro,  perchè  è  poco  dolente  alla  pressione,  perchè 
difficilmente  è  la  sede  del  dolore,  perchè  non  disturba 
cosi  precocemente,  come  il  cancro,  la  salute  generale  del- 
l'infermo, perchè  una  volta  esulcerato,  dà  luogo  ad  emor- 
ragie, ecc.,  come  vedremo  al  conerà. 

11.  DeUa  produzione  del  tessuto  fibroso^  e  dei  tumori 
fibrosi.  —  A  tipo  del  tessuto  fibroso,  si  deve  considerare 
quello  che  è  raccolto  in  tumore. 

I  tumori  fibrosi  sono  più  o  meno  voluminosi,  possono 
offrire  sino  a  SO  centimetri  di  diametro,  sono  rotondi, 
ovulari,  mamellonati,  ora  peduncolati,  ora  attaccati  ai  tes- 
suti contigui  per  tessuto  cellulare  lasso  ^  ora  a  superficie 
disuguale,  ora  liscia  \  il  loro  tolore  è  bianco-giallognolo, 
qualche  volta  brillante;  hanno  durezza  lapidea.  Sembra 
che  siano  composti  di  tessuto  cellulare,  di  fibre  irrego- 
larmente resistenti,  disposte  in  fasci  concentrici  e  rinser- 
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ranti  negli  intervalli,  materia  amorfa^  granulazioni  mol- 
lecolari,  grasso^  una  piccola  quantità  di  nodi  o  cellule 
flbro-plastiche  e  di  vasi^  in  alcuni  si  trovano  delle  cht* 
Tità. 

Siffatti  tumori  ò  facile  riscontrarli  alle  articolazioni, 
air  utero  e  suoi  annessi,  alle  mammelle,  ed  in  forma  di. 
verruche  pel  tessuto  cellulare  sotto-mucoso.  È  facile  che 
spontaneamente  si  esulcerino,  ovvero  si  infiltrino  di  una 
sostanza  calcare  ed  ossea;  estirpati  che  siano,  difficil- 
mente si  riproducono. 

12.  DeUa  produzione  dd  tessuto  cartilagineo  e  degli 
encondromi. 

Gli  encondromi  od  osteocondrofiti  di  Cruveilhier  sono 
costituiti  da  masse  più  o  meno  voluminose,  fornite  dagli 
elementi  ordinari  delle  cartilagini,  dalle  quali  non  diver- 
sificano che  per  la  diversità  d' aggruppamento  elementare  : 
abbondano  di  una  sostanza  gelatinosa  speciale,  detta  con- 
drina^  constano  di  una  sostanza  intercellulare  omogenea 
o  traversata  da  fibre,  e  di  cellule  nucleate  rotonde  od 
irregolari  del  volume  di  %  ad  ^/^  di  millimetro.  L'esito 
inalo  deir  encondroma  è  il  rammollimento,  Y  ossificazione, 
od  il  passaggio  allò  statò  cretaceo.  L*  encondroma  ha  la 
sua  sede  principale  alle  ossa,  ma  poiché  molte  volte  è 
la  traformazione  di  pseudo  membrane,  cosi  si  trova  anche 
in  molte  altre  regioni.  Benché  sia  rara  l'infezione  con- 
droica,  pure  è  stata  osservata  da  Benoist  e  Bichet. 

13.  Ddla  produzione  del  tessuto  osseo  e  dei  medullo^ 
cdi  0  tumori  così  detti  a  myébplaxès. 

Il  tessuto  osseo  che  si  produce  al  consolidamento  delle 
fratture,  è  una  metamorfosi  del  tessuto  cartilagineo,  e 
questo  pure  di  seconda  formazione^  si  compone  di  tutti 
gli  elementi  proprii  dell'  osso,  e  qui  non  ci  interessa  che 
poco  ;  piuttosto  devonsi  prendere  in  considerazione  certe 
produzioni  ossee  accidentali  poste  fra  i  tessuti  molli,  dette 
osteoid%  concrezioni  ossiformi  od  osteofiti.  Si  compongono 
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di  una  ganga  fibro-plastica  e  calcare  nella  quale  trovansi 
vagamente  gli  elementi  ossei,  e  qui  sta  la  differenza  del 
tessuto  osseo.  L'esostosi  sarebbe  P  anello  di  congiunzione 
fra  r  osteofito  e  V  osso  per  esservi  una  combinazione  di 
clementi  da  somigliare  tanto  all'  uno  che  all'  altro. 

I  tumori  detti  myéloplaxes  risiedono  nella  sostanza 
midollare  delle  ossa  lunghe  o  nel  midollo  delle  areole^ 
si  compongono  per  V  unione  di  placche  ossee  del  volume 
di  0"",020  a  0"*",100  ;  hanno  forma  rotonda  o  poliedrica 
e  contengono  corpi  e  nodi  ovoidi  del  volume  di  0™"^09 
a  0™°,011  di  lunghezza,  con  o  senza  nuclei.  —  Avendo 
sede  alle  branche  mascellari,  diconsi  ejpulidù 

Le  cause  degli  osteoidi  i;ono  Tinfiammazione  di  certi  tes- 
suti, la  diatesi  gottosa^  sifilitica,  sprofolosa,  la  diatesi  ossea: 
quelle  poi  dei  myéloplaxes  non  sono  ben  note.  I  myéloplaxes 
sono  nient*altro  che  il  sarcoma  vascolare,  il  sarcoma  polposo 
midollare,  il  fungo  midollare,  vascolare,  erettile,  ematode, 
il  tumor  sanguigno  fungoso^  erettile  ed  aneurismatico  delle 
ossa  ;  la  spina  ventosa,  V  osteosarcoma,  ecc.,  di  altri. 

Fell'osteosarcoma  o  myéloplaxe  non  si  può  pronosticare 
cosi  favorevolmente  come  peli'  osteoide. 

La  cauterizzazione  potenziale,  sembra  il  miglior  mezzo 
capace  a  distruggerli. 

14.  Della  produzione  del  tessuto  dentario  od  odontomi. 

Oli  odontomi  studiati  da  Forget,  Bobin  e  Broca,  sono 
la  conseguenza  di  una  ipertrofia  generale  o  parziale  degli 
organi  generatori  del  tessuto  dentario;  nel  periodo  di  for- 
mazione  e  d'aumento,  sono  molli,  vascolari  ^  nel  periodo  di 
dentiflcaiione ,  troviamo  della  sostanza  eburnea  al  loro 
centro  od  alla  loro  periferia;  ed  al  periodo  di  stato^  la 
dentificazione  è  compita  ed  il  tumore  non  aumenta  più 
in  volume.  Dividonsi  gli  odontomi,  in  ragione  della  evo- 
luzione normale  dei  follicoli  dentari  — periodo  embrio- 
plastico  ;  —  periodo  odontO'plastico  ;  —  periodo  coronario^ 
—  periodo  radiculare'^  —  quelli  che  sonsi  formati  nel  pe- 
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riodo  embr io- plastico  passano  mai  allo  stato  dentario  ; 
quelli  del  periodo  odonto-plastico  possono  dentificarsi, 
purché  non  venga  distrutta  pel  volume  del  tumoretto 
Taja  odontogenica*,  in  questo  caso,  Todontoma  che  ri- 
marrebbe molle,  potrebbe  coprirsi  di  grani  dentari ,  pel 
che  si  dividono  gli  odontomi  odonto-plastici  in  quelli  in 
massa  ed  a  più  masse  distinte  :  al  periodo  coronario,  gli 
odontomi  o  si  fanno  diffusi  ed  impediscono  la  formazione 
delle  radici,  o  sono  circoscritti  e  sembrano  tumori  verru- 
cosi dei  denti  ^  in  questo  caso  la  formazione  delle  radici 
è  possibile.  Gli  odontomi  del  quarto  periodo ,  o  radicolari, 
sono  i  poli  che  nelF  uomo   contengono  il  cemento. 

15.  Della  produzione  del  pigmento  e  dei  tumori  mela» 
nici  0  melanosi. 

Il  solfuro  di  ferro,  il  solfuro  di  piombo,  depositati 
accidentalmente  nei  tessuti,  come  il  carbone  nel  polmone 
dei  vecchi ,  somigliano  d' assai  alla  melanosi  ;  senonchè 
nella  vera  melanosi  il  microscopio  rileva  granulazioni  e 
cellule  pigmentari  speciali,  capaci  di  moltiplicarsi  ed  in- 
fettare tutto  r  organismo  al  pari  del  cancro.  Le  granu- 
lazioni sono  brune  o  nere,  di  volume  ineguale  di  ^[^oo  ad 
^'500  di  millimetro^  libere  0  racchiuse  in  una  cisti^  le  cel- 
lule non  sono  propriamente  neoplasmi  particolari,  bensì 
cellule  epiteliari  0  flbro-plastiche,  ove  si  deposita  la  so- 
stanza melanotica  ;  per  alcuni,  invece,  sono  vere  cellule 
di  nuova  formazione;  oltre  questi  elementi^  sonvi  anche 
i  cristalli  romboidali  d'ematina.  11  vero  pigmento  trovasi 
sotto  forma  d'^infiltrazione,  0^  di  tumore,  o  di  cisti. 

IG.  La  chironosi  consisterebbe  nel  deposito  fra  i  tes- 
anti interni  di  una  materia  colorante  a  tinta  giallo  d'ovo. 

ARTICOLO  3.^^  -^  DeUa  trombosi  e  dell'embolismo. 

La  trombosi  0  coagulazione  del  sangue  nelle  vene  o 
nelle  arterie,  ò  causata  [1.  dall'infiammazione  delFen* 
docardio   con  concrezioni  fibrinose  alle  valvole;  2.  dal- 
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rinfiammazione  delle  vene  ;  3.  dalle  dilatazioni  aneurisma- 
tiche ;  4.  dairarterite  senile  ;  5.  dalFalterazione  del  san- 
gue venoso  nelle  cachessie  e  nelle  malattie  croniche. 

Oli  effetti  della  trombosi  sono  diversi  a  seconda  della 
natura  arteriosa  o  venosa ,  e  della  sede  ;  fra  gli  altri , 
possiamo  citare  la  paralisi,  Tamaurosi^  il  rammollimento 
cerebrale ,  la  mania  acuta ,  le  varici ,  la  flegmasia  alba 
dolens,  l'embolismo,  ecc. 

L'embolismo  si  forma  quando  qualche  corpo  estraneo^ 
coagulo  sanguigno,  placca  ateromatosa,  aria,  ecc.,  è  cir- 
colante nel  sangue^  il  corpo  che  è  abbandonato  aironda 
sanguigna  dicesi  embolo  ;  l'embolismo  ha  luogo  tanto  nei 
grossi  vasi  che  nei  piccoli  ;  anzi  in  questi  l'embolo  vi  de- 
termina dei  piccoli  nodi  infiammatori  ed  infiltrazione  san- 
guigna (  infarti  ),  che  per  le  lesioni  che  portano,  possono 
dirsi  ascessi  metastatici,  Virchow  avrebbe  volentieri  eli- 
minato la  dottrina  del  riassorbimento  purulento  per  so- 
stituirvi quella  degli  infarti,  noi  le  accettiamo  ambedue. 

Jj  infarto  al  suo  esordire  d  rosso,  sembra  un  focolajo 
di  infiltrazione  apopletica,  in  seguito  si  fa  giallognolo, 
giallo,  duro,  quindi  subisce  V  atrofia  granulo-grassosa  o 
la  caseosa,  o  la  degenerazione  pioide  o  calcare^  qualche 
volta  si  cancrena. 

ARTICOLO  4,®  —  Delle  concrezioni  membranacee. 

Tanto  sulle  mucose  che  sulla  pelle  spoglia  d'epider- 
mide, vediamo  alcune  volte  formarsi  delle  pellicine  di 
color  biancastro ,  dette  false  membrane  o  difteriche.  Lo 
sviluppo  di  queste  membrane  può  essere  sporadico  od 
epidemico,  benigno  o  maligno  ;  la  malignità  secondo  Vir- 
chow dipende  da  assorbimento  semplice  o  da  embolismo 
della  materia  infettante  per  flebiti  capillari  vicine  alla 
piaga. 

La  composizione  delle  false  membrane  è  dì  una  ma- 
feria  amorfa  e  di  fibrina  a  fibrille   gracili,  sottili  e  pa- 
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rallele:  arvìlìippati  da  queste  dne  sostanze,  si  trovano 
dei  globuli  di  pus,  dei  corpi  granulosi.  Quali  altri  com- 
ponenti sono  una  quantità  di  materia  grassa,  elementi 
epiteliari  a  diversi  gradi  di  sviluppo ,  globuli  sanguigni 
regolari  ed  irregolari,  cristalli  di  diversa  forma,  vegetali 
a  forma  di  spore  o  miceli^  vibrioni  del  genere  lacterium 
e  vibrio. 

I  mezzi  di  moderare  i  danni  delle  concrezioni  mem- 
branacee ,  e  del  processo  difterico ,  quali  1'  albuminuria , 
Tingorgo  delle  glandule  prossime  alla  concrezione,  l'infe- 
zione, ecc.,  consistono  nell'uso  degli  acidi  :  solforico,  clo- 
ridrico, nitrico,  cromico,  e  del  nitrato  d'  argento,  perchè 
le  increspano  e  contraggono  ;  nelle  soluzioni  di  calce,  di 
potassa,  '  di  soda^  d'ammoniaca,  di  clorato  di  potassa  o  di 
soda,  della  glicerina,  del  bromuro  di  potassio,  dell*  acido 
lattico,  perchè  le  sciolgono. 

(  Continua  ). 
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Onimiis.  —  Dei  nervi  trofici.  (Kevue  scientifique,  N.  11 
del  9  settembre  1871,  Op.  di  7  pagine). 

«  JCi  incontestabile  che  i  muscoli  o  i  nervi  privati  dell'in- 
fluenza del  sistema  nervoso  centrale  finiscono  con  alterarsi  e 
atrofizzarsi.  V'hanno  dunque  de' turbamenti  nella  nutrizione 
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che  succedono  ogni  volta  che  nno  di  questi  elementi  è  sot- 
tratto airazione  del  sistema  nervoso.  Ma  l'andamento  e  il  ca- 
rattere di  queste  atrofie,  prodotte  dalla  mancanza  d'azione 
del  sistema  nervoso,  differiscono  assai  da  ciò  che  si  osserva 
in  certi  casi  di  compressione  e  ^irritazione  dei  nervi.  La 
divisione  seguente,  fatta  da  Brown-Séquard,  è  dunque  impor- 
tantissima e  sembra  fondamentale  :  —  Ho  veduto,  dice  questo 
illustre  fisiologo,  alcune  centinaja  d'animali  sopravvivere  in- 
teri mesi  alla  sezione  del  midollo  spinale,  e  non  presentare 
alcuna  lesione  in  queste  parti  paralizzate,  eccetto  una  atrofia 
ben  lenta  a  manifestarsi.  In  due  casi,  al  contrario,  in  cui  si 
sono  formate  delle  esostosi  nel  sito  della  sezione  del  midollo, 
ebbe  luogo  una  atrofia  considerevole  in  cinque  o  sei  giorni,  e 
una  ulcerazione  cangrenosa  del  sacro  e  di  alcuni  punti  della 
coscia.  Bisogna  distinguere  gli  effetti  dell'irritazione  del 
midollo  spinale  e  dei  nervi^  da  quelli  della  paralisi  o  sem^ 
pUce  cessazione  cT azione^  in  altri  termini,  bisogna  distin^ 
guere  gli  effetti  dell'azione  morbosa  da*quelli  della  assenza 
dell'azione.  — 

€  Tutti  sono  d'accordo  in  ciò  che  nella  semplice  mancanza 
di  azione  del  sistema  nervoso  le  alterazioni  della  nutrizione 
sono  cagionate  da  mancanza  di  attività  degli  elementi.  In  tutti 
gli  organi  dotati  delle  proprietà  della  vita  animale,  —  v'è  so- 
lidarietà fra  la  nutrizione  e  l'esercizio  della  proprietà  speciale 
dell'elemento  anatomico,  di  modo  che,  se  lo  si  mette  nella 
impossibilità  di  manifestare  questa  proprietà,  la  nutrizione 
si  modifica  gradatamente  e  produce  poco  a  poco  l'atrofia  con 
modificazione  della  struttura.  —  (Bobin). 

€  La  divergenza  nelle  opinioni  degli  autori  risulta  soltanto 
nella  spiegazione  delle  alterazioni  attive  per  compressione  o 
irritazione  dei  nervi  o  del  midollo,  dappoiché  gli  uni  ammet- 
tono che  i  turbamenti  neUa  nutrizione  non  sono  mai  altro 
che  il  risultato  di  alterazioni  vascolari,  mentre  gli  altri  per 
contro  vogliono  che  questi  turbamenti  della  nutrizione  siano 
prodotti  dall'irritazione  di  nervi  speciali  chiamati  nutritivi  da 
Angusto  Comte  (1)  e  trofici  da  Samuel.  Questi  nervi  avreb- 

■ 

(1)  Fa  nel  1854  che  Augusto  C^mte  parlò,  per  la  prima  volta, 
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bero  una  inflaenza  diretta  sulla  nutrizione,  e  si  porterebbero 
sulle  cellule  stesse  e  sugli  epiteli!,  nel  modo  appunto  che  i 
tubi  nervosi  vanno  ad  applicarsi  sui  &sci  muscolari. 

€  n  quesito  si  riduce  dunque  a  questo  :  Il  sistema  nervoso 
ha  egli  una  influenza  diretta  sulla  nutrizione? 

<  Samuel  e  i  partigiani  dei  nervi  trofici  amméttono  che 
gli  animali  inferiori,  e  così  tutte  le  cellule,  si  nutrono  secondo 
le  leggi  generali,  ma  che,  negli  organismi  superiori,  la  nutri- 
zione riceve  una  eccitazione  speciale  all'attività,  per  Tiniluenza 
continua  dei  nervi  trofici  (1). 

€  La  soppressione  di  questa  influenza  trofica  dei  nervi  non 
arresta  la  nutrizione  né  i  fenomeni  che  hanno  fondamento 
sopra  di  essa,  ma  essa  la  indebolisce  assai,  mentrechè  il  suo 
aumento  esagera  il  movimento  della  nutrizione.  Y*  ò  dunque 
un  primo  punto  che  è  fuori  d*ogni  discussione,  ed  è  che  ciascun 
elemento  anatomico  ha  una  propria  autonomia,  e  che  egli  può 
nutrirsi  alFinfuori  deirinfluenza  diretta  del  sistema  nervoso. 

€  Una  volta  ammesso  questo  fatto,  si  tratta  di  sapere  se, 
in  certi  casi,  e  questi  sono  numerosissimi  e  incontestabili,  il 
sistema  nervoso  non  eserciti  sui  fenomeni   della  nutrizione 


dei  nervi  nutritivi  (Politique  "positive,  t.  IV,  p.  237).  —  Oltre 
questa  influenza  generale,  il  eentro  cerebrale  è  collegato  parti- 
colarmente al  corpo  dai  nervi  speciali  della  nutrizione.  Essi 
compiono  rispetto  a  quest'ultima,  con  minore  energia,  un  ufficio 
di  perfezionamento  analogo  a  quello  dei  nervi  motori  rispetto  alle 
funzioni  muscolari.  •-  In  una  lettera  al  dott.  Audiffrent,  scritta 
nel  1857  e  pubblicata  nel  1862  jìeWAppel  aux  Médecins,  Au- 
gusto Comte  dice:  —  Non  vi  sono  in  realtà  che  tre  classi  di  nervi, 
nutritivi,  sensitivi  e  motori,  i  quali  costituiscono,  se  si  vuole,  al- 
trettanti sistemi  rispettivamente  subordinati  alle  tre  regioni  del 
cervello.  —  Questa  teoria  è  stata  parimente  sviluppata  dal  dott. 
Audiffrent,  nel  suo  Traile  du  cerveau  et  de  l'innervation.  In  altri 
capitoli  al  contrario,  e  anteriori  a  quello  che  abbiamo  citato,  Au- 
gusto Comte  è  lontano  dal  mostrarsi  partitante  dei  nervi  trofici. 

(1)  Yeggasi  la  tesi  di  Mongeot  :  Ricerche  soprifàlcune  altera- 
zioni della  nutrizione  dipendenti  dalle  malattie  dei  nervi,  Pa- 
rigi 1867  ;  e  la  critica  che  ne  ha  fatta  Robin  nel  Journal  d'Ana- 
tomie et  de  Physiologie,  maggio  1867* 
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un'azione  diretta,  o  se  questa  azione  non  sia  sempre  e  nuU'altro 
che  indiretta.  La  '  maggior  parte  degli  autori,  CI.  Bernard , 
Bobin ,  Yirchow ,  non  ammettono  che  un*  azione  indiretta 
del  sistema  nervoso  sulla  nutrizione,  che  ha  luogo  coU'inter- 
mezzo  dei  nervi  vaso^motorié  Questi  fanno,  restringere  o  dila- 
tare i  vasi,  diminuiscono  o  aumentano  Taccesso  del  sangue  e 
per  conseguenza  possono  modificare  la  nutrizione  dei  tessuti. 

«  A  questa  teorìa  dei  nervi  vaso-motori,  i  partitanti  dei 
nervi  trofici  (1)  rispondono,  con  ragione,  che  ne  il  restringi- 
mento né  la  dilatazione  dei  vasi  non  producono  turbamenti 
nella  nutrizione;  che  vi  sono  esempj  di  paralisi  dei  nervi 
vaso-motori  che  durano  per  mesi  ed  anni,  senza  alcuna  modi- 
ficazione trofica,  e  che  al  contrario  la  nutrizione  in  alcuno  di 
questi  casi  sembra  aumentare. 

«  Questa  obbiezione  ha  però  un  lato  specioso  giacche,  se 
è  vero  che  la  paralisi  e  Teccitamento  dei  nervi  vascolari  non 
sono  in  grado  di  produrre  un'infiammazione,  bisogna  pur  tener 
conto  di  questo  fatto,  messo  fuor  di  dubbio  dagli  osservatori 
patologi  e  sperimentali,  che,  quando  i  nervi  vaso-motorì  sono 
paralizzati,  la  minima  causa  produce  Tinfiammazione.  L' in- 
fiammazione infatti  non  consiste  già  soltanto  in  una  turbata 
nutrizione,  ma  comincia  da  un  arresto  della  circolazione  capil- 
lare. Come  noi  l'abbiamo  esposto  nel  capitolo,  sulla  circola- 
lazione,  il  più  lieve  ostacolo  alla  circolazione  periferica  può 
determinare  delle  stasi  sanguigne  considerevoli,  quando  i  nervi 
vaso-motori  sono  paralizzati  ;  le  arteriuzze,  avendo  perduta  la 
loro  contrattilità  autonoma ,  non  possono  pih  combattere  lo- 
calmente questi  turbamenti  circolatorii.  I  vasi  si  lasciano 
distendere  e  restano  inerti  ;  e  quindi,  appena  che  in  un  punto 
s'incontri  un  legger  ostacolo  e  alcuni  globuli  accumulati,  la 
circolazione  tosto  ivi  si  arresta,  la  massa  sanguigna  che  di  con- 
tinuo sopraggiunge  si  trova  intercettata,  i  capillari  si  ostrui- 
scono a  poco  a  poco,  e  l'infiammazione  è  dichiarata.  L'arresto 


(1)   Noi    aproflttiamo^   nello   studio   di  tale  questione,  delle 
interessanti  lezioni  fatte  airospedale  della  Salpétriere,  da  Char- 
cot.  —  Veggasi  Mouvement  medicài,  giugno   1870   (Lezioni  dì 
Gharcot  raccolte  da  Bourneville). 
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»  • 

del  sangue  nei  capillari,  la  privazione  del  sangue  nuovo  ossi- 
genato, debbono  necessariamente  produrre  in  seguito  e  con 
celerità  dei  turbamenti  nella  nutrizione. 

«  Noi  non  vogliamo  insistere  più  a  lungo  su  questo  sog- 
getto, e  ne  caviamo  subito  la  conclusione  seguente:  Vi  sono 
ì  sioni  trofiche  che  risultano  da  uh  camhiamento  nella  cir- 
'  colaaioHe  capillare  in  conseguenza  di  alterazioni  dei  nervi 
vaso-motori.  Ma  noi  ci  affrettiamo  di  aggiungere  che  si  danno 
altre  lesioni  trofiche  in  cui  i  turbamenti  della  circolazione 
sono  poco  sensìbili.  Sono  questi  i  c^si  phe  ci  restano  da  stu- 
diare. 

€  La  maggior  parte  degli  autori  che  negano  resistenza  dei 
nervi  trofici  non  ammettono  che  nervi  motori,  nervi  sensitivi, 
e  nervi  vaso-motori.  Escludono  pertanto  i  nervi  secretori,  e 
considerano  gli  organi  secretori  siccome  agenti  =  in  virtù  di 
una  proprietà  inerente  al  loro  tessuto,  e  della  quale  non  sono 
per  nulla  debitori  ai  nervi  che  ricevono.  Questi  si  limitan 
come  nell'atto  della  nutrizione,  a  regolarizzare  V  andamento 
del  fenomeno  secretorio.  =  (Chauveau). 

«  Ciononostante  alcune  esperienze  di  Ludwig  dimostrano 
che  la  secrezione  salivare  pub  succedere  quand'anche  la  circo- 
lazione manchi  e  per  un'  azione  diretta  dei  nervi.  L' eccita- 
mento della  corda  del  timpano  determina  una  secrezione  di 
saliva,  anche  se  si  lega  l'arteria  e  si  esporta  completamente 
la  gianduia  sotto-mascellare.  Ludwig  ne  conchiude  ben  giu- 
stamente doversi  ammettere,  oltre  le  fibre  vaso-motrici,  altre 
fibre  specifiche  che  agiscono  direttamente  sulla  secrezione,  e 
Tflùger  anzi  pretende  di  averne  constatata  l' esistenza  e  di 
avere  osservato  de'  tubi  nervosi  terminanti  direttamente  nelle 
cellule  glandulari. 

€  Siccome  gli  autori  che  negano  l'esistenza  dei  nervi  tro- 
-fici  non  ammettono  neppur  quella  dei  nervi  secretori,  neces- 
sariamente ne  ventìe  (e  ciò  succede  sempre  nella  storia  delle 
scienze)  che  la  scoperta  dei  nervi  secretori  è  diventata  un 
argomento  in  favore  dell'esistenza  dei  nervi  trofici.  Infatti,  i 
partigiani  dei  nervi  trofici  si  fondano  su  questa  sola  espe- 
rienza di  Ludwig.  Essi  pretendono,  con  ragione,  che  questa 
influenza  dei  nervi  sulla  secrezione,  indica  che  il  sistema  ner- 
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stato  normale  la  sua  azione  non  è  mai  continua,  e  anche  per 
gli  organi  della  vita  vegetativa  vi  sono  necessariamente  degli 
intervalli  dì  riposo  (1). 

€  Questo  studio  conduce  a  importantissime  conseguenze,  e 
noi  vedremo  come  ci  permetta  di  meglio  intendere  i  turba- 
menti trofici  che  succedono  dopo  l' irritazione  dei  nervi,  e 
nello  stesso  tempo  di  meglio  definire  questa  parola  irritazione 
che  è  stata  cosi  spesso  adoperata  in  una  maniera  vaga  e  me- 
tafisica. 

4  Nella  teoria  dei  nervi  trofici,  gli  autori  arrivano  ad  una 
ponclusione,  la  quale,  per  sé  sola,  basta  a  dimostrare  quanto 
la  loro  teoria  si  parta  da  un  principio  falso.  Per  essi,  i  tur- 
bamenti nutritivi  che  succedono  in  seguito  di  una  irritazione 
sono  dovuti  alla  esagerata  azione  dei  nervi  trofici.  —  L'au- 
mento subitaneo  dell*  influenza  dei  nervi  trofici  al  di  Ik  della 
sua  misura  fisiologica  produce  uno  sviluppo  rapidissimo  di 
tutto  il  processo  nutritivo  in  tutta  la  estensione  del  dominio 
loro.  L' irritazione  acuta  di  questi  nervi  dà  orìgine  ad  una 
serie  di  prodotti  anormali,  precisamente  per  ciò  che  essa  ac- 
celerà  in  alto  grado  il  processo  nutritivo.  I  tessuti  si  gon- 
fiano istantaneamente,  le  cellule  crescono  rapidamente;  esse 
si  divìdono;  e  quindi  formazioni  nuove  che  più  non  rassomi- 
gliano al  tipo  madre.  Noi  siamo  avvezzi  a  chiamare  tutto 
questo  insieme  di  fenomeni  col  nome  di  infiammazione 
acuta.  —  (Samuel,  Die  trophischen  Nerven). 

«  Ecco  dunque  T  infiammazione  ridotta  ad  una  nutrizione 
esagerata  !  L*azione  dì  questi  nervi  che  presiedono  alla  nutri- 
zione, quando  sia  accresciuta,  produce  non  già  dei  fenomeni 
nutritivi  normali  più  cospicui,  ma  bensì  de'  turbamenti  con- 
siderevoli nella  nutrizione  e  la  distruzione  rapida  degli  ele- 
menti! Esagerare  dunque  la  nutrizione  di  im  organo  vale 
quanto  produrne  la  distruzione  completa  in  dne  o  tre  giorni  1 
Questa  teoria  somiglia  molto  all'antico  pregiudizio  che  am- 
metteva delle  malattie  per  eccesso  di  salute.  È  ben  v^ro  che    ' 

(1)  Veggasi  la  RevM  des  Cours  séienHfiques,  12  febbraio  187(V 
«  Delle  forze  in  tensione  e  delle  forze  vive  neir  organismo  ani-- 
male.  » 
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y'  ha  una  scnola  istologica,  la  quale  dice  pure  che  V  infiam* 
inazione  non  è  che  nna  esagerazione  della  nutrizione  normale. 

€  Ma  veramente  non  vi  ò  molta  nitidezza  in  questo  modo 
di  concepire  quali  sieno  le  condizioni  in  cui  ha  luogo  la  nu- 
trizione normale.  In  un  tessuto  infiammato,  il  sangue  ossige- 
nato viene  a  mancare,  i  prodotti  di  disassimilazione  ristagnano, 
e  l'assimilazione  non  trova  più  i  materiali  necessarii  alla 
vita  degli  elementi  ;  la  composizione  dei  principii  immediati 
non  può  rimanere  la  stessa,  e  l'elemento  si  altera  e  si  di^ 
strugge  perchè  la  sua  composizione  ò  cambiata  e  i  mezzi 
a  lui  necessarii  sono  modificati.  Se  alcuni  elementi  prolife- 
rano, ò  segno  che  hanno  trovato  le  loro  condizioni  di  esi- 
stenza; ma  gli  altri  elementi,  come  la  fibra  muscolare  o  il 
tubo  nervoso,  non  solamente  non  hanno  una  nutrizione  esa- 
gerata, ma  essi  non  si  nutrono  più  affatto,  e  si  alterano  ra- 
pidamente. 

<  D'altra  parte,  nel  fanciullo,  nell'embrione,  in  cui  ilj^ro- 
cesso  nutritivo  si  fa  più  rapidamente  che  neir  adulto,  non  si 
vede  alcuno  dei  fenomeni  dell' infiammazione,  che  i  difensori 
dei  nervi  trofici  pretendono  di  farne  il  carattere  di  un  au- 
mento nella  nutrizione. 

€  In  certe  condizioni  si  vede  del  pari  un  tessuto  o  tutta  una 
regione  del  corpo  avere  una  nutrizione  esagerata;  eppure  in 
tutti  questi  casi  non  v'  è  che  una  ipertrofia  normale.  Nessun 
fatto  ci  permette  dunque  di  ammettere  questa  assimilazione 
tra  l'infiammazione  e  una  nutrizione  esagerata. 

«  D'altronde,  la  teoria  dei  partigiani  dei  nervi  trofici  si  ri-- 
duce  a  questa  proposizione:  —  vi  sono  dei  nervi  che  agiscono 
sulla  nutrizione  ;  allo  stato  normale ,  la  loro  azione  ò  quasi 
nulla  e  la  loro  soppressione  non  arresta  la  nutrizione  e  la 
distruzione  completa  dei  tessuti.  —  Ecco  dei  nepi,  la  cui 
utilità  ò  veramente  assai  contestabile  ;  quando  essi  agiscono , 
si  ò  per  produrre  la  distruzione  dei  tessuti  !  Però  furono  di- 
chiarati necessarii  ;  un  pò  più  innanzi ,  e  si  sarebbero  chia- 
mati provvidenziali,  e  Duchenne  non  esita  a  dire  che  —  se  i 
nervi  trofici  non  esistessero,  converrebbe  inventarli  !  *- 

«  Se,  per  Io  contrario,  noi  ci  riportiamo  ai  principii  esposti 
più  sopra,  noi  sappiamo  che  l'azione  dei  filamenti  nervosi  h 


semjm  il  rìgnlUto  dall'  attìnta  nusn  in  ghuM  d^  ele- 
menti eoi  quali  essi  bwio  in  eomunic&rione,  e  che  qatata  in* 
flaenza  eondnee  ad  ima  oBsidazioiie  piti  r^ìda  dei  piincipU 
immediati  contenati  in  ciasean  elemento.  Noi  abbiamo  detto 
iooltre ,  che  in  proporaìoDe  della  energia  della  combinatùme 
dei  materiali,  l' azume  del  sistema  nerraso  non  era  mu  con- 
tinoa,  e  che,  allo  stato  normale,  t'  erano  dei  momenti  di  ri- 
poso per  permettere  alla  nntrìzione  di  riparare  ai  ctmsumi 
molecolari  arrenati  dorante  lo  stato  di  attìnta. 

«  Affinchè  la  costituzione  iounediata  dì  on  elemento  non 
ma  cangiata,  e  la  nutrizione  normale  possa  efEettuarsi ,  è 
donqne  necessario  che  l'inflaenza  del  sistema  nerroeo  si  eser- 
citi in  un  modo  costante  ;  bisogna  insomma  che  in  un  punto 
qualunque,  lungo  il  tragitto  dei  nerri,  non  ri  sia  una  causa 
permanente  d' irritazioue.  —  Questa  irritazione ,  rale  a  dire 
una  sequela  non  interrotta  di  eontamenti  pih  o  meno  deboli, 
produce  ttna  soceessione  rapida  di  osaidasioni  negli  elementi^ 
modifica  per  conseguenza  la  loro  composisone  chimica  e  im- 
pedisce la  nntrizione  normale.  —  Ciò  è  rero  per  (^sì  specie 
di  nerri,  tanto  pei  nerri  sensitiri  come  pei  motori,  e  te  cel- 
lule sensitive  possono  provare  delle  alterazioni  tooficfae  in  se- 
guito alla  irritazione  delle  fibre  sensitìre  così  àcilmente  co- 
me i  muscoli  quando  le  cellule  motrici  o  i  filamenti  museo- 
lari  sono  irritati.  —  In  ogni  caso,  non  r'  è  nessun  bisogno  di 
supporre  una  nnova  specie  di  nervi  la  cui  azione  non  si  eser- 
citerebbe per  cosi  dire  se  non  in  qnesti  casi  patologici. 

<  S' intende  facilm^te  da  que'  fatti  fisiologici  come  la 
mancanza  del  sistema  nerroso  non  determina  alcun  turba- 
mento nella  nutrizione,  mentreohb  ogni  causa  capace  di  pro- 
durre una  eccitazione  non  interrotta ,  come  la  compressione , 
l'infiammazione  acuta,  ecc.,  dà  origine  rapidamente  ad  alte- 
razioni trofiche.  Ogni  eccitamento  prolungato,  ogni  irritazione 
parziale  che  oltrepassi  la  dorata  normale  della  funzione,  in- 
debolisce gli  elementi,  ri  accumula  i  prodotti  d'ossidazione  e 
produce  io  conseguenza  dei  turbameuti  nella  aulrìmne, 

«  lu  &tti,  in  tutti  i  fatti  clinici  ana tomo-patologici,  che 
sono  stati  citati  in  fiivore  della  esistenza  dei  nervi  trofici,  ai 
trora  sempre  sia  nna  infiammazione  acuta  in  Dn  ponto  qaa' 
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limqae  del  sistema  nervoso,  sia  mia  compressione  (mielite, 
lussazioni  e  fratture  della  colonna  vertebrale,  caso  di  Baeren* 
sprug  e  Gharoot  in  cui  Taderenza  dei  ganglj  spinali  alla  pa- 
rete del  canale  intervertebrale  produsse  un  zona»  ecc.  (1)  ). 

€  In  generale ,  se  la  compressione  e  rinfiàmmazione  dei 
nervi  periferici  resta  limitata,  i  turbamenti  trofici  non  si  prò* 
ducono  che  con  lentezza*  Così  non  succede  quando  le  cause  di 
irritazione  hanno  luogo  per  parte  dei  centri,  e  sopratutto  per 
"parte  delle  regioni  che  contengono  le  cellule  nervose. 

€  Ma  pei  filamenti  nervosi,  come  per  le  cellule,  v'  hanno 
due  sorta  d*  irritazioni  ;  ed  è  per  stabilire  questa  divisione 
importante  sotto  il  punto  di  vista  clinico  che  noi  ci  siamo 
inoltrati  in  questa  discussione  sui  nervi  trofici.  In  un  primo 
gruppo  di  affezioni,  la  distruzione  delle  cellule  nervose  si  & 
lentamente  e  progressivamente,  per  una  specie  di  semplice 
atrofia  ;  nel  secondo  grappo,  la  distruzione  è  rapida,  1*  irrita- 
zione è  continua,  e  produce  bentosto  gravissimi  turbamenti 
trofici  nelle  cellule  nervose  e  negli  elementi  che  ne  dipen- 
dono. 

€  Le  affezioni  del  midollo  del  primo  gruppo  non  determi- 
nano che  poco  a  poco  la  distruzione  dei  muscoli  o  degli  altri 
elementi  nervosi  coi  quali  le  regioni  intaccate  hanno  rapporti 
Le  lesioni  trofiche  si  manifestano  solo  col  volgere  di  mesi  ed 
anni  e  per  una  atrofia  lentamente  progressiva  :  in  questo  caso, 
le  alterazioni  anatomiche  sono  esse  appunto  che  quasi  sem- 
pre conducono  al  riposo  assoluto  e  alla  perdita  della  funzione. 
Nel  secondo  gruppo,  le  lesioni  trofiche  sono  quasi  immediate, 
e  presentano  delle  alterazioni  anatomiche  differenti  secondo  le 
regioni,  ma  che  però  hanno  molte  analogie,  qualunque  sia  ]& 
causa  producente  V  irritazione  rapida  e  continua  del  midollo. 
Infatti  le  lesioni  trauoiatiche,  la  compressione  o  V  infiamma- 


(I)  La  febbre  e  i  fenomeni  generali  che  succedono  a  una  in- 
fiammazione locale,  sono  dovuti,  secondo  noi,  alla  stessa  causa. 
L^  irritazione  dei  nervi  perifèrici  prodotta  dalla  compressione  o 
dalla  tensione  deU*ingorgo  determina  una  ecdtazione  continua  dei 
centi!  nervosi,  la  loro  fdnrione  costante,  e,  per  conseguenza,  un 
maggior  numero  di  ossidazioni  in  tutti  i  tessutL 
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zione  acnta  dd  midollo  cagionano  spesso  le  stesse  lesioni  tro- 
fiche. 

€  Si  intende  parimente,  ed  è  qaesto  un  punto  sul  quale 
Charcot  ha  molto  insistito,  che  la  lesione  degli  stessi  ele- 
menti nervosi  possa  dar  luogo  a  sintomi  differenti.  È  così  che, 
nella  paralisi  spinale  infantile  e  nella  atrofia  muscolare  pro- 
gressiva, Tesame  istologico  dimostra  la  stessa  lesione,  la  quale 
consiste  nell'  alterazione  e  nella  distruzione  delle  cellule  ner- 
vose delle  coma  anteriori.  Solamente  che,  nella  paralisi  spia- 
nale, la  malattia  ha  un  rapido  decorso,  e  consiste  in  una  in- 
fiammazione acuta  ;  la  conseguenza  è  una  alterazione  trofica 
considerevole  e  immediata  nei  muscoli.  Nella  atrofia  musco- 
lare progressiva,  al  contrario,  le  cellule  nervose  non  sono  state 
distrutte  che  lentamente  e  senza  irritazione  propriamente 
detta;  il  contraccolpo  di  questa  lesione  non  ha  dunque  po- 
tuto essere  immediato  sugli  organi  periferici,  e  le  lesioni  tro- 
fiche non  si  producono  che  poco  a  poco  e  indirettamente. 

«  Aggiungeremo  essere  cosa  facile  ad  intendersi,  per  le 
stesse  ragioni ,  per  qual  motivo  si  possano  nella  stessa  affe- 
zione trovare  talvolta  le  due  forme  di  lesioni  anatomiche  ; 
giacché  anche  nelle  malattie  a  decorso  lento  e  progressivo , 
possono  a  certi  periodi  manifestarsi  delle  recrudescenze  in- 
fiammatorie, e  una  irritazione  circoscritta  ad  alcuni  punti.  Yi- 
ceversa,  una  affezione  d'origine  acuta  può,  alla  lunga,  dar 
luogo  ad  alterazioni  croniche  che  prendono  allora  un  carat- 
tere e  una  forma  differenti  da  ciò  che  esisteva  al  principio 
della  malattia. 

€  Si  possono  dunque  spiegare  in  una  maniera  logica  le 
differenti  lesioni  trofiche  che  compaiono  dopo  le  affezioni  del 
sistema  nervoso,  senza  avere  per  ciò  ricorso  alla  ipotesi  di 
nervi  particolari,  presiedenti  unicamente  ai  fenomeni  intimi 
della  nutrizione ,  e  senza  ammettere  che  esistano  nei  centri 
nervosi  delle  regioni,  in  cui  questi  nervi  traggono  Y  origine 
loro.  Bisogna  distinguere,  come  Tha  così  ben  osservato  Brown- 
Séquard,  gli  effetti  dell'irritazione  del  midollo  spinale,  e  dei 
nervi,  da  quelli  della  paralisi  per  semplice  cessazione  del- 
l'azione. Ma  questa  differenza  è  vera  per  tutti  i  nervi,  e  non 
è  la  proprietà  esclusiva  di  alcuni  nervi  speciali. 
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«  Fisiologicamente  è  impossibile  d'ammettere  l'esistenza 
dei  nervi  trofici.  D'altra  parte  i  fatti  patologici  sui  quali  si 
fece  fondamento  possono  assai  bene  essere  spiegati  senza  que- 
sta ipotesi  dietro  le  leggi  che  abbiamo  esposte  e  che  possono 
essere  riassunte  in  queste  parole: 

€  là  azione  del  sistema  nervoso ,  provocando  la  funzione 
degli  organi,  produce  il  consumo  dei  princìpii  immediati  che 
essi  racchiudono  ;  egli  ^er  così  dire  denutrisce.  È  precisamente 
colla  esagerazione  di  questo  ufficio ,  in  certi  casi  patologici , 
che  egli  determina  delle  lesioni  trofiche  negli  elementi  che 
risentono  la  sua  influenza.  » 

Terga  Andrea.  *—  Sui  meandri  nasali.  —  (Memoria 
comunicata  al  Beale  Istituto  Lombardo  di  scienze  e  let- 
tere nella  sua  Adunanza  del  20  Luglio  1871). 

Non  avendo  sott'occhio  che  un  breve  sunto  di  detta  Me- 
moria che  si  trova  nei  Bendioonti  deir  Istituto,  abbiamo  do- 
vuto affidarci  ad  alcune  annotazioni.  Ciò  valga  a  scusarci  se 
la  nostra  rivista  non  parrà  completa  e  lascierà  a  desiderare 
maggiori  dettagli. 

Il  nome  dell'egregio  autore  ad  ogni  modo  vai  sempre  ad 
indicare  qualche  lavoro  cU  rilievo  e  d'importanza ,  sia  per 
scienza  come  per  la  pratica  medica.  L'importanza  scientifica 
nella  Memoria  presente  è  fatta  maggiore,  se  si  consideri  che 
Io  studio  delle  cavità  nasali  continua,  associandovisi ,  le  ri- 
cerche del  professore  Mantegazza  sui  vari  Indici  cefalici;  ri- 
cerche interessantissime  per  gli  studii  antropologici,  e  delle 
quali  fu  intrattenuto  lo  stesso  Istituto  delle  Scienze  in  se- 
dute precedenti. 

E  veramente  merita  i  ben  dovuti  elogi  la  scrupolosa  esat- 
tezza e  la  paziente  perseveranza  con  cui  questi  due  esimii 
scienziati  spingono  le  loro  indagini  nella  analisi  dei  criteri 
anatomici  dai  quali  si  possa  desumere  una  relativa  superiorità 
psichica  fra  specie  e  specie,  fra  individuo  e  individuo.  Forse 
l'ora  delle  illazioni  e  delle  sintesi  non  è  peranco  suonata  in 
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qaesto  genero  di  fatti  morfologici»  ma  è  par  sempre  certo  clie 
i  materiali  raccolti  con  tanto  amore  rimarranno  utili  e  au- 
torevoli, come  le  cifre  esatte  che  ci  presentano. 

Per  ora  noi  non  ci  occuperemo  che  del  laToro  del  profes- 
sore Verga,  riserhandoci  di  parlare  dei  Tari  Indici  cefalid 
del  professore  Mantegazza  quando  egli  ne  abhia  compiuta  la 
esposizione,  come  ne  lascia  sperare. 

Il  professore  Verga  intanto  consid^b  il  rapporto  esistente 
fra  l'altezza  delle  cavità  nasali  (misura  vertiòde)  e  la  loro 
lunghezza  (misura  antero-posteriore),  e  trovò  che  tale  rap- 
porto può  fornire  un  nuovo  criterio  per  la  valutazione  delia 
superiorità  psichica  ,  in  quanto  che  l'altezza  andrebbe  cre- 
scendo in  confrpnto  della  lunghezza  di  mano  in  mano  che  si 
sale  nella  scala  animale,  presentando  Tuomo  infatti  la  mas- 
sima altezza  delle  cavità  nasali. 

L'autore  ritenne  che  gli  artisti  abbiano  a  trovare  giusto 
il  rapporto  notato  tra  il  solco  naso-labbiale  e  quello  che  cir- 
^scrive  la  pinna  delle  narici  all'  estemo.  Ciò  per  le  partì 
ester^)ri  :  in  quanto  all'interno  l'autore  descrisse  i  ventricoli 
(così  da  lui  denominati)  delle  narici,  e  la  spira  formata  dal- 
l'incontro del  ventricolo  del  setto  con  quello  della  pinna,  spira 
che  egli  indica  siccome  esistente  anche  negli  animali.  Ef- 
fettivamente nel  cavallo,  nel  quale  il  setto  cartilagineo  na- 
sale ,  meglio  forse  che  nelle  altre  specie ,  presenta  nella  sua 
estremità  inferiore  una  manifesta  tendenza  a  dividersi  in  due 
parti  laterali  simmetriche  e  a  svolgersi  in  un  sistema  carti- 
lagineo più  sviluppato  e  perfetto  che  nelle  altre  specie  dome* 
stiche, .  mosso  da  muscoli  speciali  assai  bene  individualizzati, 
si  osserva  l'andamento  spiroide  indicato  dal  Verga;  disposi- 
zione che  permette  alle  cartilagini  turbinate  di  portarsi  fin 
JK)tto  la  c^tilagine  scutiforme,  annessa  al  setto;  e  che  age- 
vola l'avviamento  dell'aria  inspirata  nel  meato  nasale  me- 
diano, a  cui  ha  piti  facile  l'accesso  quando  l'animale  innalza 
la  scutiforme. 

L' autore  descrisse  xninutamente  il  turU^uito  inferiore 
e  mascdlare:  del  che  si  hanno  prove  manifeste  nel  ca- 
vallo. JSigh.  disse  fiorHone  ripiegata  quella  parte  di  turbi- 
nato che  gli  anatomici  denominarono  uncino  od  apo^i  f#ii- 
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ciforme.  Non  pare  che  altri  prima  di  lui  abbia  segnalato 
quel  prolungamento  che  la  mucosa  forma  all'estremità  pala- 
tina di  quest'osso  {lobulo  posteriore),  e  il  papilloma  a  cui 
essa  ^  soggetta.  Tra  i  fatti  nuOTÌ  indicati  dall'autore  è  da 
annoverarsi  il  solco  che  egli  chiamò  lagrimale,  e  che  nella 
membrana  mucosa  fa  seguito  per  alcuni  millimetri  allo  sbocco 
del  condotto  nasale.  E  così  par  nuova  la  maniera  di  descri- 
vere la  piega  falcata  della  pituitaria»  la  prominenga  antig^ 
daloide^  Valetta  otturatoria  dell'etmoide,  punti  d'appoggio  a 
nuove  considerazioni  per  gli  anatomici.  L' aletta  otturatoria, 
per  esempio,  ha  forse  il  suo  riscontro  ben  marcato  nel  cavallo. 

L  autore  preferì  dare  al  turbinato  medio  il  nome  di  ebnMn- 
deOf  non  essendovi  un  vero  turbinato  superiore.  Su  questo 
proposito  noteremo  che  nel  cavallo  il  turbinato  medio  è  un 
vero  turbinato  nasale^  poiché  trova  la  sua  base  di  sostegno 
sull'osso  nasale:  il  che  non  impedisce  un  cartoccio  etmoidale 
(turbinato  superiore  ?);  che  nel  bue  si  sviluppa  in  un  vero  tur- 
binato etmoidale,  mentre  scompare  in  questo  animale  il  tur- 
binato nasale. 

Intorno  a  questo  turbinato  l'autore  fece  rimarcare  che  tal- 
volta esso  non  è  una  lamina  circonvoluta,  ma  una  massa  glo- 
bosa e  cava,  e  più  innanzi  diede  una  completa  descrizione 
del  modo  con  cui  natura  provvede  alla  formazione  del  tra- 
mezzo che  divide  la  cavità  nasale  dal  seno  mascellare.  E  an- 
che qui  crediamo  utile  di  aggiungere  che  il  cavallo  può  som- 
ministrare analogie  vantaggiose  al  concetto  teoretico  dell'au- 
tore. 

Nelle  masse  etmoidali,  invece  di  descrivere  un  turbinato, 
che  sembra  esistere  soltanto  nei  ruminanti  e  nel  suino ,  fu 
tenuto  conto  di  due  fenditure,  una  inferiore  o  grande,  l'altra 
superiore  o  piccola,  che  sono  via  o  meato  conducente  ai  seni 
etmoidei.  Qualche  cosa  di  analogo  deve  esistere  nel  suino. 

L'autore  ha  poi  richiamata  l'attenzione  degli  anatomici 
sulla  frequenza  di  un  foro  naso-mascellare^aceessorio^  e  sulla 
precocità  dello  sviluppo  delle  cavità  nasali  (dai  10  ai  16  anni). 

È.  nuovo  resperimento  di  far  prendere  tabacco  o  altra  fi- 
nissima polvere  ad  un  cadavere .  per  vedere  ove  le  polveri 
aspirate  vanno  particolarmente  a  fissarsi. 
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Nella  parte  che  rìgaarda  le  cavità  nasali  accessorie,  e  che 
^ub  rigaardarsi  come  una  monografia  a  sé,  ciò  che  più  interessa 
è  la  descrizione  dei  seni  etmoidei,  la  distintone  dei  seni  fron- 
tali in  sopraccigliari^  orbitali^  ed  etmoOo-orbitaU^  e  la 
nnova  maniera  di  considerare  il  seno  mascellare  come  una 
piramide  triangolare  colla  base  aira?antì,  e  la  designazione  di 
una  grande  prominenza  sulla  parete  nasale,  detta  ampolli" 
forme  dall'autore. 

Siccome  le  parti  ossee  furono  sempre  considerate  unita- 
mente alle  parti  molli,  ciò  offerse  all'autore  Poccasìone  d'in- 
trodurre nel  suo  lavoro  frequenti  applicazioni  topografiche,  (^i- 
rnr^che  e  mediche. 

Oelil.  —  Manuale  di  Fisiologia  ad  uso  dei  Medici  e  degli 
Studenti.  In  due  volumi  con  tre  tavole  incise  e  con  figure 
•  intercalate  nel  testo.  Milano,  1870,  tipografia  Golio  Santo. 
(Op.  completa  in  2  voi.  in-8.**.  con  tav.  e  fig.) 

Fra  le  imprese  a  cur  può  accingersi  uno  scienziato ,  una 
'  delle  più  difficili ,  per  non  dire  la  più  difficile ,  ò  quella  di 
stendere  un  intero  trattato  di  Fisiologia,  al  giorno  d'oggi. 
La  Fisiologia  oggidì  comprende  quasi  l'intera  Medicina,  e  fa 
'suoi  fondamenti  principali  l'Anatomia,  la  Fisica,  la  Chimica, 
l'Istologia,  la  Storia  Naturale  ;  e  giacché  questi  rami  princi- 
pali dello  scibile  umano  continuamente  lavorano  contro  l'ignoto 
irasformandosi  e  modificandosi  di  continuo  come  il  genio  di 
tanti  operai  li  spinge ,  la  Fisiologia  pur  essa  ne  segue  il 
movimento,  ora  uniforme  e  graduato,  ora  a  sbalzi  e  soste,  pro- 
gressivo sempre.  Pertanto  il  compito  di  un  trattatista  in  si- 
mile materia  è  faticosa  impresa,  la  quale,  appena  compiuta , 
corre  rischio  di  trovare  il  campo  scientifico  mutato  da  quel 
che  era  sul  cominciare  del  lavoro. 

A  un'  opera  di  tal  fatta  ebbe  il  coraggio  di  sobbar- 
carsi il  prof  Oehl  dell'  Università  di  Pavia,  e  ne  ottenne  i 
suffragi  del  pubblico  scientifico.  È  vero  che  egli  pensò  restrin- 
gerne le  pretensioni  a  quelle  di  un  semplice  Manuale ,  evi- 
tando le  troppo  vaste  esigenze  di  un  intero  Trattato  di  Fisio- 
logia :  ma,  Trattato  o  Manuale  che  sia,  il  critico  è  costretto 
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a  riconoscervi  il  sicuro  e  pronto  naanQggio  di  materiali  »  che 
non  si  adoperano  così  facilmente  se  non  da  chi  è. padrone  di 
soda  e  vera  scienza. 

Noi  sentiamo  il  bisogno  di  qui  dichiarare  pubblicamente 
la  sincera  stima  che  professiamo  per  l'egregio  Autore  »  dap- 
poiché non  vorremmo  che  fossero  sinistramente  interpretate 
le  rare  osservazioni  che  ci  accadrà  di  fare  sul  suo  lavoro , 
compulsandone  le  varie  parti.  E  a^uAgiamo  che  fin  d'ora 
sembraci  di  dover  avvertire  essere  le  osservazioni  stesse,  non 
già  dirette  contro  l'autore  del  Manuale^  ma  piuttosto  contro 
alcune  teorie  e  opinioni  che  f gli  ha  dovuto  di  necessità  se- 
guitare,  siccome  ultimo  portato  del  moderno  progresso.  Yuolsi 
distìnguere  Tuomo  dalla  corrente  che  lo  trasporta. 

L'opera  divisa  in  capitoli  ha  il  primo  di  essi  consacrato  a 
considerazioni  generali  sulla  Fisiologia,  sui  movimenti  mole- 
colari, sulla  disposizione  atomistica  e  molecolare,  sulla  atti- 
vità fisiologica. 

Il  movimento  molecolare  vi  h  riguardato  come  la  condi- 
zione essenziale  della  esistenza  dei  corpi,  e  delle  loro  trasfor- 
^  mazioni*  <  Il  fenomeno  è  il  rilievo  di  questa  esistenza  e  di 
queste  trasformazioni;  le  quali,  benché  abbiano  luogo  assO'- 
lutamente  fuori  di  noi,  pure  non  diventano  fenomeni  che  re- 
lativamente alla  esistenza  in  noi  delle  condizioni  opportune 
al  loro  rilievo.  Queste  condizioni  sono  costituite  dagli  appa- 
rati sensitivi  e  percettivi,  i  quali  non  trovandosi  che  negli 
animali,  condizionano  esclusivamente  ai  medesimi  la  esistenza 
del  fenomeno.  » 

....  «  Il  carattere  essenziale  di  un  corpo  vivo  ò  la  indefessa 
sostituzione  delle  molecole  che  entrano  alla  sua  composizione 
chimica  ed  anatomica.  Essa  non  ha  luogo  per  alcun  corpo 
non  vivo  ed  é  immancabile  nei  corpi  vivi.  Yi  ha  però  una 
specie  di  corpi  intermedj  fra  i  vivi  e  non  vivi,  nei  quali  la 
non  esistente  sostituzione  è  capace  d' insorgere.  Questi  corpi 
sono  i  germi  (uova  e  semi)  che  senza  avere  il  carattere  es- 
se:! senziale  dei  corpi  vivi,  mantengono  però  per  un  tempo  in- 
^i  determinato  la  facoltà  di  ^quistarlo.  » 
j.  ....  «  11  corpo  vivo  non  può  circoscriversi  in  so  stesso, 
'^             ma  deve  uscire  dai  propri  limiti,  per  travolgere   nuova  so- 
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stanza  nella  serie  delle  modifieazioni  inerenti  al  suo  ricambio 
molecolare. 

€  Di  qni  la  necessità  di  un  tale  rapporto  sostanziale  fra 
l'ambiente  e  il  corpo  tìyo^  per  cni  si  determinasse  nel  primo 
una  corrente  di  sostanze  che  si  trasformano  passando  pel  se- 
eùaio. 

€  Il  ricambio  molecolare  dei  corpi  vivi  implica  quindi  un 
duplice  movimento:  l'uno  chimico  di  trasformazione  dei  gruppi 
atomistici;  l'altro  meccanico  di  traslazione  molecolare.  » 

Qneste  proposizioni  estratte  dalle  prime  pagine  dell'opera 
indicano  già  a  quali  altezze  deve  sollevarsi  la  mente. 

Fondandosi  poi  sulle  teorie  de'  Fisici  riguardo  alle  pro- 
prietà dei  corpi  e  al  loro  stato  molecolare,  l'Autore  ne  trae 
logiche  applicazioni  per  {spiegare  i  movimenti  molecolari  dei 
corpi  viventi,  e  inizia  i  giovani  a  quella  scuola  di  materia* 
lismo  scientifico,  i  cui  oppositori  vanno  ogni  giorno  perdendo 
terreno. 

«  Scaturigine  della  forza  nei  corpi  vivi  ò  il  movimento 
chimico,  come  lo  è  nella  catena  di  Greve.  »  Così  francamente 
l'Autore  getta  le  basi  della  sua  Fisiologia,  e  svolge  quindi  il 
euo  concetto  della  vita ,  informandolo  su  teorìe  chimiche ,  il 
<m  rigorismo  e  concatenazione  sono  incontestabili.  Però  succede 
che  si  duri  tanta  fatica  ad  afferrare  il  vero  senso  delle  prò-* 
posizioni  quasi  mistiche  in  cui  l'autore  avvolge,  anziché  svol- 
gere, il  suo  pensiero  nelle  successive  pagine  15  a  25.  Egli  è 
nel  vero  ;  almeno  noi  lo  pensiamo  :  e  se  le  sue  idee  non  si 
riprodacouo  colla  volata  limpidezza,  è  da  attribuirsi  in  parte 
alla  forma  letteraria  con  cui  sono  esposte,  e  molto  più  al  carat* 
tere  e  alla  figurazione  delle  idee  stesse,  su  cui  pesa  la  vaporosa 
filosofia  germanica.  Proclamiamolo  altamente  :  è  forza  l'inchi- 
narsi e  riconoscere  la  sapienza  tedesca  che  splende  come  il 
sole,  ma  non  sarà  mai  che  la  veste  ond'  ella  si  ammanta 
(colpa  sarà  forse  della  lingua)  possa  convenire  al  positivismo 
italiano.  Ne  abbiamo  un  esempio  nell'  opera  grandiosa  dì 
Burdach.  Le  verità  di  cui  e  ricca,  prendono  spesso  per  le  in- 
telligenze italiane  l'aspetto  d'indovinelli  in  grazia  dell'  onto- 
logia germanica.  Quanto  ne  avrebbe  guadagnato  il  lavoro  del- 
l'Autore se  avesse  saputo  improntarla  di  quella  ordinata  sem- 
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plidtk  che  si  ammira  nelle  migliori  opere  de*  nostri  vecchi 
maestri.  Ma,  par  troppo  è  in  piena  voga  la  deferenza  ecces- 
siva che  i  tedeschi  si  vanno  acquistando,  e  che  nelle  nostre 
scuole  mediche  si  sostituisce  alla  cessata  idolatria  per  la 
scienza  francese. 

Poi,  per  dare  ad  intendere  il  facile  tramutarsi  delle  com- 
binazioni organiche,  si  vale  dei  modi  grafici  con  cui  oggidì  i 
chimici  esprimono  gli  aggruppamenti  molecolari,  dimostrandosi 
FA.  molto  versato  in  questo  genere  di  studi.  Disgraziatamente 
la  lettura  e  Tintelligenza  di  concetti  scientifici  per  sé  stessi 
assai  astrusi  riesce  faticosa  e  lenta.  Valga  pei  lettori  il  se- 
guente esempio,  tolto  a  pag.  31. 

€  Nello  stato  attuale  della  scienza  è  necessario  riconoscere 
nella  formazione  delle  pih  elevate  almeno  fra  le  altre  combi- 
nazioni organiche  la  esistenza  di  condizioni  speciali  chie  furono 
riassunte  nel  concetto  della  vita.  Essa  però,  che  ove  tale  fosse, 
quale  da  alcuni  si  considera,  come  nuUa  avente  a  che  fare,^ 
cioè,  colle  ordinarie  forze  molecolari,  precluderebbe  il  varco 
ad  ogni  nobile  indagine,  dobbiamo  averla  quale  il  rappresen- 
tante di  quel  complesso  di  condizioni  sotto  Y  impero  delle 
quali,  quando  trovansi  gli  elementi,  non  possono  a  meno  di 
sistemarsi  per  guisa,  da  dar  luogo  ad  una  combinazione  or- 
ganica. » 

A  parte  questa  difficoltà,  l'Autore  passa  a  dilucidare  il  suo 
concetto  della  organiassazionej  che  ha  per  base  l'assettamento 
chimico,  caratterizzato  dalla  facile  sostituzione  molecolare. 
Dice  il  vero  annunciando  che  la  vita  inchiude  il  concetto  détta 
forma  ;  ed  è  ancora  nel  vero  riconoscendo  nei  singoli  organi, 
nelle  singole  loro  parti,  altrettante  attività  di  cui  consta  e  da 
cui  emerge  la  vita  del  tutto  :  ed  è  assai  logico  e  ben  dedotto 
il  modo  con  cui  l'Autore  stabilisce  la  solidarietà  degli  organi 
e  dellejparti  del  corpo  vivente  :  ed  ò  ben  degna  di  nota  la  defi- 
nizione di  organismo  composto  che  egli  dà  a  pag.  41  (e  che 
noi  da  tanti  anni  ripetiamo  nel  nostro  insegnamento  fisio- 
logico), cioè  che  esso  sia  il  risultato  deirarmonica  persistenza 
delle  singole  azioni  di  una  aggregazione  di  organismi  ele- 
mentari. 

€  Però  in  un  organismo   composto  la  compartecipazione 

Annau.  Voi  CCXIX.  J26 
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armonica  alla  produzione  del  laroro  vitale  non  potrebbe  essere 
rappresentata  dalla  convergenza  di  linee  derivanti  da  ciascun 
organo,  sibbene  da  quella  di  lineo  emananti  dai  ponti  di  con^ 
vergenza  delle  azioni  di  un  gruppo  di  organi. 
'  «  Vi  hanno  adunque  degli  organi,  la  cui  attività  converge 
a  centri  speciali,  alla  lor  volta  convergenti  al  centro  generale 
di  produzione  del  lavoro  vitale.  Gli  è  di  tal  guisa  che  dalla  con- 
vergenza di  azione  della  bocca,  delle  ghiandole  salivari,  delle 
&uci,  dell'esofago,  dello  stomaco,  deirintestino,  del  pancreas, 
del  fegato,  abbiamo  l'apparato  digestivo,  come  dalla  conver- 
gente azione  dei  muscoli  respiratorii,  dei  bronchi,  della  tra- 
chea ,  della  laringe ,  e  così  via ,  risulta  1*  apparato  respira- 
torio. > 

E  più  innanzi  l'Autore  sotto  forma  g^ermanica  passa  a  dire 
che  :  «  Facilmente  si  comprende,  come  la  individualità  di  nn 
organismo  semplice  o  composto  non  inchiuda  il  carattere  del- 
Xenìe^  carattere  che  non  desumiamo  dalla  esistenza^  ma  dalla 

coscienea^  di  essa L'auto-coscienza  di  un  corpo  orgìaniz- 

zato  risulta  da  rapporti  dinamici  delle  sue  colle  molecole  cos- 
miche. »  Le  quali  cose,  quantunque  vere,  sono  però  esposte 
con  modi  oscuri  :  e  in  ciò  tutti  saranno  con  noi  d' accordo. 
Così  procede  tutto  il  7.^  §  del  concetto  della  organizzazione, 
in  cui  pur  si  contengono  tanti  apprezzamenti  giusti  e  veri,  di- 
retti a  dare  un'  idea  della  vita  animale  in  confronto  colla 
vegetale. 

Lasciando  a  parte  ogni  altra  considerazione  .sulle  difficoltà 
della  interpretazione,  riferiremo  le  principali  proposizioni  che 
si  trovano  nel  S  8.  sul  movimento  funzionale,  le  quali  val- 
gono a  dare  un'  idea  del  come  proceda  l'Autore  ne'  suoi  inse- 
gnamenti. 

<  1.^  Tutti  gli  organismi  sono  capaci  di^assumere  sostanze 
dall'ambiente  per  movimento  di  diffusione,  come  avviene  delle 
foglie  e  radici  pei  vegetali,  della  superficie  polmonare,  inte^ 
stinaie  e  dermatica  per  gli  animali.  Questo  movimento  può 
essere  unico  od  accoppiato  ad  un  movimento  di  trasposizione 
atomica  (chimico),  come  avviene  della  saccarificazione  dell'a- 
mido nei  cotiledoni  del  seme  che  si  svolge,  o  nella  bocca  e 
nell'intestino  degli  animali  che  si  alimentano. 
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<  2.^  Tatti  gli  organismi  sono  capaci  d' impartire  alla  so- 
stanza assunta  un  tale  movimento  chimico  ed  una  tale  conse-' 
guente  disposizione  atomistica ,  per  cui  si  parifica  o  si  assi- 
mila a  quella  dell'  oi^anismo  assumente.  Acqua ,  aria ,  ed 
anamoniaca  diventano  midollo  y  foglia ,  umori ,  legno  e  seme 
vegetale  ;  come  seme,  umori,  midollo,  e  foglie  vegetali  diven* 
tano  muscoli,  nervi,  ossa,  sangue  e  germe  animale. 

3.**  Tutti  gli  organismi  per  un  movimento  chimico  di  com- 
binazione delFossigeno  atmosferico  colla  sostanza  che  li  com- 
pone (ossidazione)  bruciano,  somministrando  dei  prodotti,  che 
gli  stessi  organismi  emettono  per  diffusione,  come  nella  esa- 
lazione di  acido  carbonico  e  di  acqua  dal  corpo  dei  vegetali 
e  degli  animali. 

€  4**  Tutti  gli  organismi  per  un  movimento  chimico  dì  li- 
berazione dell'ossigeno  combinato  (riduzione),  disossidano  delle 
sostanze  che,  o  accumulano  in  s^  stesse  allo  stato  di  ridu- 
zione, 0  riossidano,  o  rilasciano  disossidate  all'ambiente.  Il 
legno  e  le  foglie  vegetali  sono  prodotti  di  riduzione  accu- 
mulati od  eliminati,  come  lo  sono  le  produzioni  cornee  ani- 
mali, e  come  lo  è  la  ridotta  emoglobina  del  sangue  venoso 
in  confronto  della  ossidata  del  sangue  arterioso. 

«  5.^  Impiego  di  movimento  termico  e  sviluppo  di  esso  ; 
movimenti  di  elasticità,  di  elettricismo,  di  luminosità,  di  con- 
,  trazione,  di  rilasciamento,  coUegansi  ai  movimenti  chimici  e 
diffusivi  che  si  compiono  in  tutti  gli  organismi.  Come  questi 
sono  a  considerarsi  quale  conseguenza  della  costituzione  mo- 
lecolare degli  organismi,  così  sono  anche  a  rigoardarsi  come 
una  concorrenza  necessaria  alla  insorgenza  nei  medesimi  dei 
movimenti  diffusivi  e  biochimici,  per  cui  diventano  deUe  azioni 
fisiologiche,  ovvero  si  acquistano  una  importanza  funzionale , 
in  quanto  entrano  nel  concerto  generale  delle  azioni ,  a  cui 
tiene  la  vita. 

€  6.^  Dal  complesso  di  queste  azioni  emerge  la  nutrizione 
od  il  trofismo  ovverosia  quell'  effetto  generale  delle  azioni 
medesime  per  cui  gli  organismi  a  malgrado  della  corrente 
molecolare  da  cui  sono  continuamente  attraversati  mantengono 
entro  certi  limiti  la  loro  costituzione ,  la  quale  rende  possi- 
bile aUa  sua  volta  la  persistenza  della  stessa  nutrizione. 
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della  sostanza  stimolata  e  può  diventare  patologico  nel  senso 
che  per  una  tale  costituzione  derivano  azioni  anormali  da 
stimoli  normali.  > 

Gol  Capitolo  I  comprendente  9  pagragrafi  hanno  fine  le 
considerazioni  generali,  e  nel  consecutivo  Capitolo  II  (Chimica 
degli  organismi)  la  mente  del  lettore  scende  volentieri  dalle 
regioni  teoriche  e  astratte  nel  campo  assai  positivo  della  chi- 
mica, della  quale  1*  Autore  si  dimostra  perfetto  conoscitore. 

Premesso  giustamente  che  <  nella  chimica  dell'organismo 
dobbiamo  limitarci  a  delle  conoscenze  molto  imperfette  >  l'Au- 
tore passa  in  rassegna  gli  elementi  che  l'analisi  ritrae  dal- 
l'organismo, nel  quale  si  trovano  1.^  allo  stato  libero  di  ele- 
menti; 2.'*  allo  stato  di  combinazione  binaria;  3.^  allo  stato 
di  combinazione  ternaria  ;  4.^  allo  stato  di  combinazione  qua- 
dernaria  o  polinaria. 

Tra  quelli  del  1."*  gruppo  §  ll.<»  egli  studia  l'idrogeno,  il 
carbonio ,  Tazoto,  l'ossigeno.  Fra  quelli  del  2.*  (§  12)  le  com- 
binazioni seguenti. 

Idrogeno    . 

Carbonio  e  rispettivi  sali. 

^    .  I  Fosforo  id. 

1.0       Ossigeno     con     \  Zolfo  id. 

Silicio 

Metalli  e  rispettivi  sali  metallici. 

«o       X,  ,  Zolfo 

2.'*       Idrogeno     con     |  qj^^^ 


3.^       Azoto         con 


Ì  Idrogeno  (Ammoniaca  e  sali) 
Carbonio  (Cianogeno  e  cianuri) 


4.^       Cloro         cogli  Alcali  e  colle  terre. 
50.       Fluoro       col  Calcio. 

m 

Nel  3.®  gruppo  (S  13.")  l'autore  annovera  (u)  varie  specie 
di  acidi  non  azotati  (ossaUco,  succinico,  benzoico,  lattico,  co- 
lico, fenilico,  taurilico,  damdurico,  oleico,  e  gli  acidi  rappre- 
sentati dalla  formola  empirica  C^  H*"  —  *  0^  -h  HO)  ; 


407 

(b)  gli  adipi  neutri,  che  egli  considera  come  combinazioni  di 
acidi  grassi  colla  glicerina,  e  liberazione  d*acqaa,  e  ai  quali 
aggiunge  la  colesterina  ;  (e)  gli  idrati  di  carbonio  (cellulosa , 
destrina,  gomma,  e  zuccari). 

Nel  14.^  §  tratta  degli  Elementi  allo  stato  di  combinazione 
qmadernaria  e  polinaria  {Albuminoidi  :  albumina,  caseina,  al* 
bumina  del  sangue,  sintonina,  paraglobulina,  fibrinogene,  fibrina, 
peptone  ;  Derivazioni  istogeniche  degli  albuminoidi  :  sostanze 
collagene,  glutina,  condrina,  elastica,  osseina,  mucina^  chera- 
tina). Traccia  quindi  VAutore  i  caratteri  generali  degli  albu- 
minoidi, per  dire  poi  degli  azotati  regressivi^  cistina,  taurina, 
glico-colla,  leucina,  tirosina,  creatina ,  creatininina ,  sarcina , 
ipoxantiìia,  allantoina,  urea,  acido  inosinico,  a.  idrotico,  a. 
ippurico,  a.  urico,  a.  glico-colico,  a.  tauro-colico.  Chiude  que- 
sto importante  §  parlando  dei  pigmenti,  e  degli  azotati  ve- 
getali. 

Nel  15.°  §.  si  occupa  della  Chimica  Dinamica,  e  più  par- 
.  ticolarmente  della  Catalisi,  alla  quale  TAutore  dà  ben  giusta- 
mente una  larga  parte  nella  produzione  dei  fenomeni  chimici 
nell'organismo  vivente.  Egli  ricorda  come  principali  esempj  : 

1.^  La  trasformazione  in  destrina  e  glucosio  dell'  amido 
dei  cotiledoni  in  presenza  della  diastasi. 

2.*  L'eguale  trasformazione  dell'amido  in  presenza  della 
saliva,  dei  succhi  panceatico  ed  enterico,  non  che  degli  albu- 
minoidi. 

3.®  La  trasformazione  in  acido  lattico  dello  zuccaro  d'uva 
0  di  latte  in  presenza  della  caseina  e  degli  adipi. 

4.^  La  trasformazione  dell'acido  lattico  in  acido  butirrico 
in  presenza  del  succo  enterico. 

5.^  La  decomposizione  dell'adipe  neutro  in  glicerina  ed 
acido  grasso  in  presenza  del  succo  pancreatico. 

6.^  La  decomposizione  degli  acidi  biliari  in  taurina,  glico- 
coUa,  acido  coleico  e  coloidinico  in  presenza  di  un  albuminoide. 

7.^  La  trasformazione  della  glicerina  in  zuccaro  in  presenza 
del  tessuto  testicolare  e  degli  albuminoidi  in  genere. 

8.^  La  trasformazione  degli  albuminoidi  alimentari  in  pep- 
toni  in  presenza  della  pepsina. 

9.^  La  trasformazione  del  glicogeno  in  zuccaro  nel  fegato. 
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L'argomento  della  catalisi  condace  necessariamente  l'au- 
tore a  trattare  delle  fermentazioni,  e  quindi  delle  esperienze 
di  Pasteur»  e  della  putrefazione,  esponendo  le  più  ingegnose 
ipotesi  dirette  a  dame  la  spiegazione. 

Il  Capitolo  II  ò  pertanto  dedicato  interamente  alla  chimica 
degli  organismi,  e  bisogna  per  verità  convenire  che  vi  ò  assai 
bene  presentata  :  v*  è  abbondanza  sufficiente»  e  nulla  di  super- 
fluo, e  la  scelta  e  Testensione  data  alle  singole  parti  ben  di- 
mostra la  sicura  padronanza  dell'Autore  in  simili  materie. 
Egli  però  ha  incontrato  uno  scoglio,  che  è  inevitabile  in  la- 
vori di  questo  genere ,  senza  che  se  ne  possa  far  carico  al- 
cuno allo  scienziato  coraggioso  che  si  arrischiò  neU'  impresa. 
La  Chimica  procede  con  rapidità,  e  terminata  la  compilazione 
di  un  libro  di  Chimica,  v'è  rischio  di  trovare  già  antiquate, 
0  combattute,  o  reiette  le  idee  e  le  scoperte  che  erano  in 
gran  rinomanza  al  cominciare  dell'opera. 

Per  esempio  la  teoria  della  fabbricazione  della  fibrina  dal 
fibrinogeno  coUa  paraglobulina  non  è  forse  oggidì  più  sostenuta 
con  eguale  entusiasmo  da  tutti  i  chimici.  Infatti  da  qualcuno 
si  osserva  che  il  metodo  di  preparazione  di  queste  due  so- 
stanze presenta  per  ciascuna  di  esse  così  tenui  differenze  da 
non  potersi  concedere  all'una  e  all'altra  una  così  spiccata  in- 
dividualità, quale  la  richiederebbero  le  esigenze  di  una  rigo- 
rosa dimostrazione.  Al  dire  di  valenti  chimici  il  concetto  di 
quella  combinazione  da  cui  risulta  la  fibrina,  probabilmente 
è  vero  ;  ma  non  e  ancora  perfettamente  dimostrato. 

Nel  capitolo  III  la  morfologia  degli  organismi  ò  esposta 
in  tutti  i  suoi  principali  particolari,  sia  degli  elementi  ana- 
tomici, sia  degli  organismi  più  composti  che  ne  risultano. 

Il  S  17.°  ò  consacrato  alla  teoria  cellulare^  di  cui  inizia 
la  storia  cominciandola,  come  è  di  dovere,  da  Schwann,  e  ag- 
giungendo le  modificazioni  che  vi  furono  in  seguito  intro- 
dotte. Tali  sono  : 

€  1.°  Di  negare  la  possibilità  che  si  formassero  delle  cellule 
in  un  liquido  senza  derivazione  da  cellule  preesistenti. 

«  2.°  Di  considerare  il  contenuto  delle  cellule  e  dei  nuclei 
in  via  di  svolgimento  come  sostanza  semisolida  che  assume 
il  nome  di  protoplasma. 
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€  3.®  Di  non  considerare  il  nucleo  come  ressenziale  punto 
di  partenza  per  la  formazione  della  cellula.  Questa  negativa 
importanza  del  nucleo  deriva  specialmente  dalle  osservazioni 
fatte  sulle  crittogame  e  sui  globuli  sanguigni  degli  inverte- 
brati. 

<  4^  Di  negare  alla  forma  elementare  la  costante  presenza 
di  una  membrana  limitante.  Schultze  e  Brucke  inaugurarono 
questa  credenza  già  balenata  a  certuni  prima  di  loro,  e  fon- 
data specialmente  sulla  osservazione  dei  segmenti  del  tuorlo.  » 

La  storia  di  tali  teorìe,  é  il  successivo  argomento  (S  18) 
della  vitalità  delle  cellule  riescono  a  d|r  vero  un  p6  succin- 
tam^te  esposti  :  forse  FAutore  ha  voluto  astenersi  dal  dare 
nel  suo  Manuale  una  troppo  larga  parte  istològica.  Né  forse 
tutti  gli  istologi  saranno  disposti  a  convenire  sulle  caratteri- 
stiche del  Protoplasma  {%  19),  materiale  della  cui  ipotetica 
esistenza  non  sono  abbastanza  somministrate  le  prove  di  fatto, 
quantunque  ne  sia  afiérmato  il  principio. 

Brevemente,  sebbene  chiaramente  esposte,  sono  pure  ({  20) 
le  condizioni  del  ricambio  molecolare  delle  cellule^  e  le  dif- 
ferenze (§  21)  tra  le  cellule  vegetali  e  animai.  Parlando  poi 
del  Metabolismo  cellulare  (|  22)  ne  dice  le  modificazioni 
chimiche,  e  quindi  poi  le  numeriche.  E  qui  riproducendo  il 
famoso  ómnis  cellula  e  cellula  di  Yirchow ,  ò  rimarchevole 
il  seguente  enunciato  dell* Autore. 

«  Qui  non  è  luogo,  e  non  può  essere  che  assunto  di  un  lavoro 
speciale,  quello  di  enumerare  tutti  i  fatti,  che  si  oppongono  al- 
Tardito  concetto  di  Tìrchow.  Non  posso  però  esimermi  dal 
menzionare  quelli  che  risaltane  a  me  per  lunga  ed  esatta  espe- 
rienza e  dei  quali,  1*  uno  per  via  positiva,  Taltro  per  via  ne- 
gativa, contrastano  alla  sua  dottrina.  Per  riguardo  al  fatto 
positivo,  io  ho  seguito  diligentemente  lo  studio  del  plasma 
da  vescicanti  ed  ho  raccolto  quei  dati  che  già  furono  creduti 
«  che  credo  valevoli  ad  ammettere  la  insorgenza  primitiva 
di  forme  istologiche  in  seno  a  questo  liquido  perfettamente 
amorfo.  Circa  al  fatto  negativo  poi,  nello  studio  che  io  feci 
•della  cute  e  deirepidermide  palmare  della  mano ,  ho  acqui- 
etata sufficiente  cognizione  per  poter  accertare  che  noU'epi** 
dermide  umana,  la  quale,  com*  è  noto,  continuamente  si  rì- 
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genera,  la  si  osservi  poi  neirembrione,  nel  neonato,  o  nell'a- 
dnlto,  non  si  riscontra  mai  un  solo  elemento  epidermico,  che 
manifesti  tendenza  a  riprodursi  nelle  traccia  di  scissione  o 
nella  pluralità  dei  nuclei ,  mentre  invece  nel  piti  inferiore 
strato  di  questa  membrana  sono  osservabili  e  le  granulazioni 
elementari  e  i  giovani  nuclei,  i  quali ,  ove  anche  invece  di 
essere  per  tali  considerati,  fossero  delle  giovani  cellule ,  non 
si  potrebbero  ritenere  derivanti  da  cellule  preesistenti,  per- 
chè formano  Y  ultimo  strato  epidermico  e  sono  separati  dal 
derma  per  la  zona  jalina.  Noi  quindi,  appoggiati  alla  nostra 
esperienza,  ci  avviciniamo  piuttosto  ad  ammettere  la  possi- 
bilità della  formazione  primitiva  degli  elementi,  senza  esclu- 
dere la  riproduzione  di  quelli  che  preesistono.  > 

Il  prof.  Oehl  si  schiera  pertanto  fra  coloro  che  da  un  lato 
0  dall'altro  vanno  attaccando  quella  teoria  di  Yirchow,  che 
al  suo  apparire  fìi  da  molti  accettata  come  il  Verbo  della 
Medicina  e  la  perfezione  dell'arte.  Oggidì  il  codice  di  quel- 
Tegregio  scienziato,  pur  tanto  meritamente  famoso,  ha  subito 
profondi  cangiamenti  a  furia  di  eccezioni,  rettificazioni,  ag- 
giunte, emendamenti,  e  interpretazioni,  né  sembra  che  il  la- 
voro di  demolizione  che  gli  ferve  attorno  sia  ancora  cessato. 

Al  S  23,  l'Autore  si  occupa  della  contrattilità  del  proto^ 
plasma,  e  quindi  necessariamente  àei  movimenti  amiboidei , 
che  egli  pure  ha  studiati  e  descritti  de  visu,  attribuendo  loro 
la  dovuta  importanza  nella  nutrizione  degli  organi  e  nella  in- 
tima circolazione  dei  succhi  nutrizii. 

Poi  nei  successivi  §S  24,  25,  26,  27,  28  e  29  dà  un  breve 
ed  esatto  sommario  delle  moderne  cognizioni  in  fatto  di  tes- 
situra degli  organismi.  È  un  ristretto  d'istologia,  che  se  non 
presenta  gran  che  di  novità,  è  però  assai  acconcio  a  munire 
il  lettore  di  tutte  le  più  importanti  e  recenti  osservazioni 
dovute  al  microscopio. 

Sotto  la  non  felice  espressione  di  Tessuti  di  massa  rac- 
coglie i  tessusi  unitivi,  e  ne  fissa  il  carattere  distintivo  in 
nna  <  fusione  generale  de'  protoplasmi  cellulari  con  persistenza 
di  nuclei  modificati.  »  Passando  in  rassegna  ciò  che  oggidì 
s' insegna  nelle  scuole  intomo  ai  ^tessuti  unitivi  e  alle  loro 
varie  forme  e  varietà,  viene  a  dire  che  €  altri  fra  i  nuclei 


411 

delle  cellule  dei  tessuti  unitivi  allungandosi  ass9>i  ed  .assu- 
mendo la  natura  della  elastina^  si  convertono  iu  fibre  élasti^ 
che;  >  della  quale  recisa  affermazione  vuoisi  lasciare  all' Au- 
ore  tutta  la  responsabilità. 

È  pur  degno  di  nota  il  seguente  suo  insegnamento  intorno 
alla  controv^ersa  natura  e  carattere  delle  capsule  cartilaginee^ 
che  già  credevansi  e  dicevansi  cellule  madri.  <  Come  però  le 
più  recenti  osservazioni  conduc(5no  a  confermare  il  principio 
che  tutta  la  sostanza  fondamentale  delle  cartilagini  derivi  da 
fusione  di  modificati  protoplasmi  cellulari,  così,  in  quella 
parte  di  essa  che  forma  la  capsula  cartilaginea,  anziché 
una  provenienza  diversa  dalla  restante  sostanza  fondamen- 
tale, devesi  considerare  una  differenza  di  composizione^ 
dovuta  alla  sua  recente  provenienza  dagli  elementi  con- 
tenuti nelle  cavità  cartilaginee.  » 

Più  oltre  parlando  degli  epitelii  a  ciglia  vibratili,  espone 
la  sua  nota  idea  sulla  natura  delle  ciglia  stesse  per  ispiegame 
il  movimento.  «  Il  loro  movimento,  le  cui  modalità  ed  effetti 
non  à  qui  luogo  di  prendere  in  dettagliata  considerazione, 
non  può  essere  che  il  risultato  della  trasformazione  di  un  mo- 
vimento chimico  della  sostanza  delle  cellule  vibratili,  le  quali 
nello  stesso  movimento  ciliare  manifestano  probabilmente  un 
fenomeno  di  contrattilità  inerente  alla  persistenza  della  lore 
natura  protoplasmatica.  Le  esser vasdoni  che  io  feci  sullo  svi- 
luppo delle  ciglia  vibranti  nella  rana  conducono  a  ritenerle 
come  una  specie  di  ernia  del  contenuto  cellulare  e  confermane 
quindi  la  natura  protoplasmatica  del  movimento  ciliare.  > 

Intorno  ai  rapporti  probabili  fra  le  cellule  nervose  e  i 
tubi  nervosi,  F Autore  sembra  inclinare  verso  1*  opinione  che 
farebbe  delia  guajna  midollare  la  continuazione  del  contenute 
cellulare,  e  del  cilindro  dell'asse  il  prodotto  dell'allungamente 
e  fusione  dei  loro  nuclei.  Si  può  egli  ammettere  una  tale  di- 
sposizione siccome  indeclinabile,  almeno  per  tutti  i  sistemi 
di  cellule  e  tubi  nervosi? 

Delle  terminazioni  nervose  l'Autore  non  può  dire  più  di 
quanto  era  all'ordine  del  giorno  quando  egli  scriveva  :  e  sotte 
il  rapporto  della  istologia  si  verifica  ciò  che  noi  dicevamo  ri- 
guardo alla  chimica^  cioè  -  che  la  scienza  lavora  indefessa- 
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mente,  e  che  cUfficilmente  un  lavoro  di  gran  lena,   come  è 
questo,  può  presentarsi  come  ultimo  portato  del  progresso. 

Sostiene,  in  quanto  alla  rigenerazione  degli  elementi  ner- 
vosi, Topinione  che  le  fibre  nervose  recise  si  ricostituiscano 
derivando  dai  nuclei  delle  cellule  embrionali,  e  non  dai  nuclei 
già  formati  delFunitivo.  Bitiene  nel  primo  caso  essere  quello 
l'indirizzo  che  può  e  deve  assumere  un  elemento  embrionale 
verso  una  sua  definitiva  costituzione  j  nel  secondo  caso  invece 
sarebbe  una  inverosimile  trasformazione  che  subirebbe  un  ele- 
mento già  definitivamente  costituito. 

Dopo  il  tessuto  nervoso  viene  il  muscolare,  e  intomo  alla 
genesi  di  quest'ultimo  riferisce  le  proprie  interessanti  osser- 
vazioni : 

<  Da  osservazioni  che  io  feci  nel  Scrino  canaria  e  nel 
coniglio  prima  ancora  che  venissi  nel  concetto  della  fusione 
generale  lin  sostanza  unitiva  dei  protoplasmi  cellulari  del  fo- 
glietto medio,  ebbi  dei  risultati,  i  quali,  mentre  armonizzano 
con  questo  concetto,  si  discostano  dalla  ora  esposta  dottrina 
istogenica  dei  muscoli  striati.  Nel  Scrino  canaria^  verso  il 
decimo  giorno  d^ìncuba^ione,  si  può  vedere  come  le  fibre  mu- 
scolari abbiano  a  base  di  evoluzione  una  sostanza  amorfa,  ri- 
schiarabilissima  per  V  acido  acetico,  di  natura  indubbiamente 
unitiva.  Questa  sostanza  però  non  è  amorfa  dall'  origine  e 
nemmeno  dev'essere  considerata  come  sostanza  intercellulare, 
poiché  risalendo  nel  coniglio  ad  un'epoca  piti  arretrata  di  svi- 
luppo ed  osservando  la  coda  e  l'avambraccio  dell'embrione  di 
questo  anin^ale  ad  1  centim.  di  lunghezza,  si  vede,  che  la 
sostanza  in  grembo  alla  quale  dovranno  successivamente  svi- 
lupparsi i  muscoli,  non  ò  amorfia,  ma  costituita  dall'aggrega- 
zione di  grandi  cellule  embrionali,  assai  trasparenti,  munite 
di  grandi  nuclei,  i  quali,  ad  una  superficiale  osservazione  e 
specialmente  sotto  V  applicazione  di  un  reagente,  che,  come 
l'acido  acetico,  rischiarando  il  preparato  faccia  sfumare  i  con- 
torni delle  cellule,  sembrano  essi  stessi  delle  cellule  disperse 
con  qualche  regolarità  in  una  sostanza  amorfa.  Queste  grandi 
cellule  embrionali,  dalla  cui  fusione  dovrà  venire  la  sostanza 
unitiva  in  grembo  alla  quale  prende  quindi  sviluppo  la  fibra 
muscolare,  si  allungano  nella  direzione  che  dovrà  tenere   nel 
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sao  sviluppo  il  mnscolo,  ed  i  naclei  sì  allungano  essi  pare, 
diventano  granulosi  e  polinucleolati,  ad  indizio  di  loro  inci- 
piente proliferazione,  e  trovansi  finalmente  dispersi  in  una  so* 
stanza  fondamentale  amor&,  derivata  dalla  fusione  dei  pro- 
toplasmi cellulari. 

<  Dst  quest'epoca  di  fusione  dei  protoplasmi  cellulari  in 
sostanza  fondamentale,  ricettante  nuclei  allungati  e  proliferanti, 
ho  potuto  seguire  uniformemente  lo  sviluppo  successivo  della 
fibra  muscolare,  tanto  nei  conigli,  che  negli  uccelli.  Molti  dei 
nudei,  sferici  in  origine,  del  diametro  di  0,0013  mm.,  si  al* 
lungano  a  poco  a  poco,  diventano  ovali,  poi  dittici  e  durante 
questo  cambiamento  di  forma  veggonsi  apparire  nel  loro  in- 
temo i  primi  indizii  di  uno  striamento  trasverso,  il  quale, 
avuta  sempre  la  sua  origine  dairuna  o  dall'altra  delle  appun- 
tate estremità  del  nucleo,  procede  verso  la  parte  piìi  larga 
del  medesimo.  Tale  striamento  h  nella  sua  prima  origine  co- 
stituito da  ciò  :  che  nelFordine  accennato  si  vanno  deponendo 
trasversalmente  nel  nucleo,  sovra  linee  equidistanti,  delle  ^fi- 
nissime granulazioni  nerastre.  Questa  deposizione  avviene  len- 
tamente, perchè  non  solo  ò  facile  [colpire  dei  nuclei  striati 
soltanto  parzialmente,  ma  si  osservano  anche  assai  volte  in- 
complete ancora  molte  delle  linee  derivanti  dalla  deposizione 
dei  granuli.  Mentre  si  compie  questa  specie  di  ordinata  pre- 
cipitazione nel  nucleo,  continua  esso  ad  allungarsi  ;  le  sue 
opposte  estremità  diventano  sempre  più  appuntate,  finché  si 
incontrano  e  si  anastomizzano  con  quelle  derivanti  da  pure 
allungantesi  nuclei  sovra  e  sottoposti.  Ne  vengono  alla  fine 
dei  nuclei  fusiformi,  molto  allungati,  anastomizzantisi  colle 
loro  estremità  ed  offerenti  nel  loro  interno  avvicendati  strati 
trasparenti  ed  opachi,  dovuti  alla  deposizione  dei  granuli  in 
tante  serie  trasversali  al  massimo  diametro  del  nucleo.  .    .* 

<  •  .  .  .  Io  non  ho  potuto  inseguire  lo  sviluppo  del  sarco- 
lemma  al  dintorno  dei  fasci  fibrillari,  ma  ho  distintamente 
osservata  la  comparsa  di  una  zona  trasparente,  a  guisa  delle 
formazioni  cuticolari,  al  dintorno  di  ciascun  nucleo  che  si 
stria  ;  il  che  proverebbe  forse^  che  ogni  nucleo  ingenera  colla 
sua  trasformata  progenie  tante  fibrille,  quante  bastano  a  com- 
porre una  fibra  muscolare,  racchiudendo  anzi  sempre  degl'im- 
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mutati  rampolli,  che  formano  i  nuclei  da  noi  osservati  nel* 
rinterno  di  queste  fìbre,  e  circondandosi  di  una  trasformazioiie 
cuticolare  della  unitiva  sostanza  fondamentale.  Le  recenti  os- 
servazioni di  Yerson  sulla  continuazione  del  sarcolemma  nei 
tendini  parlerebbero  anch*  esse  in  favore  della  provenienza  di 
questa  guaina  da  una  trasformazione  cuticolare  della  sostanza 
unitiva  fondamentale.  > 

Questa  importante  pagina  dell'Autore  non  è  veramente 
che  la  riproduzione  di  quanto  egli  ebbe  ad  annunciare,  alcuni 
anni  sono.  Però  meritano  le  sue  osservazioni  una  particolare 
attenzione,  e  meritarono  anche,  stante  la  loro  dettagliata  e  ori- 
ginale impronta,  di  essere  considerate  dal  Palladino  siccome 
una  speciale  ipotesi,  abbastanza  distinta  e  divisibile  dalle  teo- 
rie di  Margo,  Wittich,  Leydig,  e  Weismann  colle  quali  le 
aggruppa. 

Altro  notevole  enunciato  dell  Autore  si  è  quello  in  cui  con- 
sidera ciascuna  fìbra  liscia  conte  una  fibrilla  striata,  e  le 
fibre  liscie  sarebbero  un'aggregazione  di  fibrille  senza  sar- 
colemma. 

Questo  capitolo  viene  ultimato  con  una  classificazione  degli 
organi,  apparati  e  sistemi,  e  con  qualche  parola  sui  tessuti 
ed  organi  vegetali. 

Il  capitolo  lY  è  dedicato  alla  nutrizione  degli  organismi, 
incominciando  nel  §  30.^  a  dire  della  nutrizione  degli  orga- 
nismi semplici,  nei  quali  il  ricambio  della  sostanza  non  si 
mantiene  costante:  altrimenti  non  si  potrebbe  spiegarne  la 
-morte.  In  quanto  poi  alla  nutrizione  degli  organismi  composti 
(I  31.^)  rAutore  ammette  per  tutti  gli  elementi  anatomici, 
dagli  epidermici  ai  muscolari  e  nervosi,  un  aumento  tipico  di 
essi  in  volume  e  in  numero.  E  conchiude  piii  innanzi  : 

€  È  adunque  la  nutrizione  un'azione  sommaria  risultante 
dalla  concorrenza  di  tali  azioni  complesse,  per  cui  abbia  luogo 
negli  organismi  un'assunzione  od  una  introduzione  di  elementi 
chimici  dell*  ambiente  :  una  assimilazione  od  un  coordinamento 
di  questi  elementi  nei  gruppi  molecolari  proprj  delle  forme 
anatomiche  :  una  eduzione  od  un  ritorno  all'  ambiente  degli 
elementi  chimici  risultanti  dalla  deiscenza  di  queste  •  forme* 
Considerata  quindi  la  nutrizione  anche  nelle  proprie  anonaa- 
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lie,  si  risolve  essenzialmente  per  tutti  gli  organismi  in  nna 
incessante  trasformazione  di  gruppi  molecolari,  e  come  a  que- 
sta incessante  trasformazione  può  ridursi  il  fenomeno  della 
vita,  così  potrà  dirsi  giustamente:  essere  vivo  ogni  essere 
che  si  nutre. 

<  La  istessa  sostituzione  però  delle  forme  anatomiche 
nella,  nutrizione  degli  organismi  composti,  inchiude  la  necessità 
di  una  vita  parziale  di  queste  forme,  o  di  una  incessante  as- 
similazione, con  assunzione  ed  emissione  degli  elementi  chi- 
mici che  le  compongono.  >  Concetto  vero  che  viene  comple- 
tato più  oltre  da  un  altro  concetto  non  meno  vero.  <  . .  • .  Non 
potrebbe  sussistere  la  vita  totale  di  un  organismo  composto, 
senza  che  i  suoi  singoli  elementi  s'influenzassero  al  punto  da- 
garantirsi  reciprocamente  la  loro  vita  speciale.  Un  globulo 
di'  sangue  isolato  non  può  vivere,  e  la  vita  dell*  animale  non 
si  mantiene  se  non  in  quanto  i  suoi  elementi  sanguigni  si 
tengono  in  rapporti  di  convivenza  co'  suoi  elementi  nervosi, 
muscolari,  e  così  via.  > 

.  n  Capitolo  lY  ha  poi  una  seconda  parte  intitolata  :  Ya- 
riazioni  plastico-virtuali  degli  organismi^  e  per  tali  si  deb- 
bono intendere  quelle  che  si  osservano  rispetto  all'  etày  al 
sesso,  alla  morte,  al  sonno,  alle  costituzioni  e  temperamenti, 
e  alle  razze.  A  dire  la  verità  non  si  arriva  '  subito  a  ben 
comprendere  il  nesso  naturale  e  la  logica  successione  di  que- 
sta seconda  parte  aggiunta  alla  prima.  Il  lettore  crede  che 
in  questi  variati  argomenti,  fra  loro  abbast&nza  disparati, 
non  si  parlerà  che  dei  fenomeni  soli  della  nutrizione,  come  si 
presentano  in  ciascuno  di  questi  aspetti  o  fasi  della  vita. 
'Così  non  ò  ;  e  l'Autore  s'ò  inteso  di  esaurire  gli  argomenti 
stessi,  dimenticando,  dobbiamo  dirlo,  che  il  libro  suo  ò  un 
Manuale  destinato  anche  agli  studenti,  i  quali  dureranno  forse 
qualche  fatica,  come  nuovi  che  sono  nelle  speculazioni  della 
scienza  medica,  ad  afferrare  il  senso  e  lo  scopo  di  tante 
digressioni ,  rannodate  da  poche  fila  all'  argomento  princi- 
pale. Può  essere  che  l'egregio  Autore  abbia  in  questo  punto, 
senza  volerlo,  pagato  il  tributo  suo  alla  odierna  oltre  spinta 
ammirazione  per  le  cose  germaniche,  la  cui  impronta  mani- 
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Sitamente  s'intravede  nella  trattazione  di  questo  complicata 
articolo. 

L'impressione  che  ne  risulta,  pub  forse  riassumersi  cosi: 
che  come  completamento  delle  leggi  e  fenomeni  della  nn* 
trizione,  h  troppo  ciò  che  si  dice  in  questo  capitolo  intomo 
alla  età  y  sesso,  sonno,  ecc.  ;  come  esposizione  di  questi  sog- 
getti,  fatta  anche  astrazione  che  siano  spostati,  è  poco. 

A  parte  però  queste  critiche  considerazioni  sulla  generale 
disposizione  del  lavoro,  bisogna  pur  convenire  che  i  sei  para- 
grafi di  cui  parliamo  contengono  utili,  precise,  e  ragionate 
indicazioni.  Anche  in  questo  si  h  rivelata  la  felice  disposi- 
zione dell'eminente  Autore  per  Tesame  analitico  degli  argo- 
menti lUiologici,  nel  che  riesce  forse  meglio  ancora  che  nella 
loro  trattazione  sintetica  —  colpa  forse  la  fase  di  evoluzione 
in  cui  si  trovano  le  nuove  teorìe  mediche. 

Nei  ristretti  limiti  concessi  ad  un  libro  che  s'intitola 
Manuale,  notiamo  la  giudiziosa  e  sobria  abbondanza  di  fatti 
che  riguardano  Y  età  e  il  sesso  (§  32  e  83)  e  che  inspirano 
air  Autore  alcune  pagine  piene  di  vera  filosofia  e  persino  di 
poetiche  attrattive. 

Il  §  34  che  parla  della  morte  lascìerebbe  a  desiderare  qual- 
che maggior  ordine  e  chiarezza  nella  distinzione  e  coordina- 
zione delle  teorie,  che  ivi  si  succedono  in  un  modo  un  p2^ 
intralciato. 

L'Autore  è  fra  quelli  che  cercano  di  spiegare  la  rigidità 
cadaverica  dipendentemente  da  una  temporanea  coagulazione 
della  miosina  dei  muscoli. 

In  quanto  al  §  35  sul  sonno ,  si  potrebbero  osservare  in 
esso  registrati  due  fatti  i  quali  non  sono  da  accettarsi  senza 
commenti.  Il  primo  si  è  quello  del  roteare  gli  occhi  in  alto 
e  all'interno  per  un'  azione  prevalente  degli  obbliqui  mag- 
giori: laqual  cosa,  se  h  vera  in  qualche  caso,  non  lo  è  forse 
nella  maggior  parte,  dove  invece  si  osservano  gli  occhi  nel 
sonno  strabici  all'  esterno. 

Il  secondo  fatto  si  è  quello  della  pretesa  inattività  dei  sensi 
nel  sonno,  i  quali  invece  conservano  l'ufficio  loro  di  sentinelle 
,  vigilanti  alla  tutela  dell'  individuo,  e  capaci  talvolta  di  rispon- 
dere con  marcatissimi  moti  riflessi  ai  più  lievi  eccitamenti. 
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n  modo  con  cui  h  trattato  al  §  36  V  argomento  delle  co- 
stitugioni  e  dei  temperamenti  Io  connette  meglio  al  titolo 
principale  del  capitolo,  Nutrizione  degli  organismi.  L^Àntore 
così  ne  presenta  le  definizioni. 

«  I  caratteri  anatomici  congiunti  ai  caratteri  fisiologici 
dell'  indirizzo  nutritivo  individuale  danno  luogo  alla  cosHtU' 
eione^  la  quale  sarebbe  erroneo  considerare  soltanto  dal  lato 
anatomico,  poiché  a  questo  va  pur  sempre  congiunto  il  fisio- 
logico. Il  quadro  delle  attività  fisiologiche  costituzionali  dovrà 
anzi  complicarsi  col  crescere  del  loro  numero,  della  loro  inten- 
sità, dei  loro  rapporti,  talché  per  Y  uomo,  in  cui  e  tanto  pre- 
vidente r  attività  cerebrale,  dovrà  essa  necessariamente  con- 
correre colle  altre  al  tracciamento  del  quadro  costituzionale. 

«  Quella  parte  ora  del  quadro  costituzionale  di  un  indi- 
viduo, che  risulta  dal  complesso  delle  sue  attività  cerebrali,  e 
il  temperamento  >. 

%  Bella  assai  è  la  descrizione  speciale  de*  vari  temperamenti, 
e  anche  in  questa  parte  analitica  del  lavoro  si  rivela  il  lato 
forte  deir  Autore. 

Per  connessione  abbastanza  naturale  di  argomenti  nel  S  37 
si  parla  delle  razze.  Ne  sono  indicati  i  caratteri  distintivi 
desunti  dal  cranio,  dallo  scheletro,  dallo  sviluppo  muscolare, 
dalla  pigmentazione  della  cute  e  dei  peli ,  dal  linguaggio. 
S*  intende  che  P  Autore  non  poteva  parlare  degli  indici  cefa- 
lici trovati  dal  l^antegazza,  e  dal  Verga,  i  quali  non  avevano, 
quand^  egli  scriveva,  ancora  pubblicati  i  risultati  delle  loro 
ricerche  in  proposito. 

Esposta  la  descrizione  delle  singole  razze  secondo  la  clas- 
sificazione di  Blumenbach,  si  chiude  il  capitolo  lY,  portando 
brevemente  in  campo  il  grave  problema  dello  stipite  umano, 
unico  0  multiplo,  intorno  a  che  sono  recati  gli  argomenti  prò 
e  contro,  ma  non  si  dà  un  formulato  giudizio  :  prùdente  ri- 
serva che  ben  si  addice  a  questo  soggetto,  i  cui  materiali  di 
fatto  abbisognano  forse  di  essere  sussidiati  e  portati  a  nu^- 
giore  maturanza. 

Il  Capitolo  y  è  consacrato  alle  Azioni  semplici  degli  or- 
ganismi^  o  in  altri  termini  al  lato  meccanico  e  fisico  sotto  cui 
si  può  contemplai»  il  complesso  fenomeno  della  vita.   E  qui 
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ò  cominciata,  almeno  per  parte  nostra,  una  tal  quale  difficoltà 
d' intendere,  dappoiché  il  Capitolo  parte  da  un  primo  punto  che 
s'intitola  Movimento  coesivo^  e  comprende  i  SI  39.  Coésianej 
40.  Aggregazione  molecolare^  41.  JDiffusione^  42.  Diffusioni 
fisiologiche.  La  Coesione  e  TAggregazione  molecolare  bisogna 
intenderle  siccome  movimenti  coesivi  !... 

La  cosa  cammina  piii  facilmente  al  S  Diffusione.  Eccone 
le  testuali  definizioni: 

«  I  rapporti  di  gravitazione  molecolare  non  sono  tali  in 
ogni  parte  degli  organismi,  per  cui  ne  risulti  loro  soltanto  la 
coesione  dei  solidi ,  essendovi  pur  quella  dei  liquidi,  non  che 
la  coesione  negativa  o  la  espansibilità  dei  gaz. 

«  Queste  diverse  maniere  di  aggregazione  molecolare  dei 
componenti  gli  organismi  subiscono  in  essi  dei  movimenti  di 
compenetrazione,  che  noi  abbiamo  riferiti  al  movimento  coe- 
sivo, perchè  implicano  in  ogni  caso  o  la  resistenza  di  coesione 
positiva  dei  solidi  e  dei  liquidi  alla  compenetrazione,  o  Y  ad- 
dizionale potenza  di  coesione  negativa  dei  gaz. 

<  Movimenti  di  compenetrazione  sono  quelli  pei  quali  le  mo- 
lecole di  un  corpo  solido,  liquido  o  gazoso,  s'insinuano  fra  le 
molecole  di  altro  corpo  liquido,  gazoso  e  solido.  Essi  vengono 
compresi  sotto  la  generica  denominazione  di  movimenti  di 
diffusione,  dei  quali  interessa  alla  fisiologia  prendore  cogni- 
zione di  quelli  che  hanno  luogo  alternamente,  fra  gaz,  fira  li- 
quidi, fra  gaz  e  liquidi,  fra  liquidi  e  solidi  ». 

Il  Manuale  rientra  nel  sistema  deir  insegnaménto  piano 
e  positivo ,  esponendo  i  fatti  speciali  dell'  alterna  diffusione 
dei  gaz,  di  gaz  e  liquidi,  di  liquidi  e  solidi,  di  liquidi  e  li- 
quidi, e  quindi  trattando  della  osmosi.  Sono  veramente  cogni- 
zioni di  fisica,  ma  il  cui  ricordo  è  necessario  alla  intelligenza 
dei  fenomeni  fisiologici,  e  d' altronde  la  esposizione  ne  è  com- 
pleta, vera,  ed  eminentemente  utile. 

Assai  più  importante  è  il  S  42  che  parla  delle  Diffusioni 
fisiologiche,  ed  è  rìncrescevole  che  non  siano  un  pò  più  circo- 
stanziati e  diiferenziati  gli  ordini  di  fatti  riferibili  alle  diffu- 
sioni, quali  s^no  appunto  quelli  dipendenti  dalla  natura  delle 
pareti  interposte,  o  dalle  qualità  chimiche  delle' sostanze  in  via 
di  diffondersi,  o  dalle  loro  circostanze  elettro-motorie. 
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Dopo  il  Movimento  coesivo  nello  stesso  Capitolo  si  dice 
del  Movimento  ponderale,  ossìa  del  peso  (  |  43  ),  e  del  Mo- 
vimento elastieOf  ossia  della  elasticità  {%  44),  nel  quale  sono 
indicati  i  coefficienti  di  'elasticità  dei  vari  tessati  organici , 
come  nel  §  precedente  ne  sono  indicati  i  pesi  specifici,  t^erb, 
della  elasticità  dei  muscoli  se  ne  parla  in  un  S  a  parte,  il  45, 
6  vi  sono  riportate  specialmente  le  osservazioni  di  Weber  e 
Volkmann. 

Indi  si  passa  al  Movimento  luminoso  :  S  46  Luminosità 
organica^  e  l' Autore  pone  fuor  di  dubbio  che  possa  derivare 
da  un  movimento  chimico. 

«  Se  però  il  movimento  luminoso  non  entra  generalmente 
come  tale  nella  serie  dei  fenopaeni  animali,  costituisce  per  la 
fisiologia  un  importante  elemento  di  ricerca  tanto  nello  studio 
dell'  organismo  quanto  nella  determinaziome  delle  proprietà 
ottiche  dei  diversi  tessuti,  fra  le  quali  noi  consideriamo  di 
preferenza  quelle  che  sono  relative  alla  polarizzazione  ed  alla 
birifraugenza  ».  A  questi  ultimi  temi  è  dedicato  il  1 47,  dove 
molto  diffusamente  sono  esposte  le  relative  teorie,  e  la  co- 
struzione, e  il  modo  di  servirsi  dei  saccarimetri,  e  special- 
mente per  la  determinazione  dello  zucchero  delle  urine.  Questo 
§  contiene  molti  particolari  tecnici. 

Altrettanto  pub  dirsi  de*  susseguenti  S§  48  e  49 ,  in  cui 
molti  esatti  particolari  si  trovano  riguardo  al  Movimento  elet^ 
trico  :  dopo  di  che  al  §  50  si  parla  dell'  Attività  elettro-mo- 
trice dei  nervi  e  dei  muscoli.  Vi  sono  riferite  le  note  espe- 
rienze di  Du  Bois  Beymond  e  MatteuccL 

E  cosi  in  altro,  §  51,  si  trova  la  famosa  spiegazione  data 
^a-  Du  Bois  Beymond  delle  correnti  nervose ,  fondandola 
sulla  speciosa  ipotesi  delle  molecole  nervose  sferiche  elettro- 
motrici, roteanti  sopra  sé  stesse  in  modo  da  non  contrapporsi 
reciprocamente,  o  meno,  gli  emisferi  loro  costituiti  in  perma- 
sUente  antagonismo  elettrico,  positivo  nella  zona  mediana,  ne- 
gativo ai  poli  di  ciascuna  sfera.  Tutto  il  S  ^  consacrato  alla 
esposizione  dettagliata  di  tali  fatti  elettro-nervosi  e  muscolari, 
come  il  successivo  *  S  52  lo  è  alla  storia  deir  elettrotono.  Y '  è 
quanto  un  giovane  può  desiderare  per  acquistare  una  precisa 
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e  completa  cogmzione  di  questi  importanti  trovati  della  scienza 
moderna. 

Dopo  il  Movimento  elettrico  viene  il  Movimento  nervoso^ 
e  nel  S  53  si  dice  della  eecitajsione  dei  nervi,  la  quale  pub 
essere  determinata  da  appositi  agenti  elettrici^  chimici,  ter- 
mici e  meccanici. 

La  eccitazione  elettrica  (§54)  può  essere  bipolare  per 
correnti  ordinarie^  continue  o  meno ,  e  per  determinare  quello 
stato  speciale  dei  muscoli,  che  dicesi  tetanieeaeione.  I  risul- 
tati di  Pflùger,  Nobili,  e  Bitter  sono  passati  in  rassegna  in 
questo  paragrafo. 

La  eccitazione  stessa  può  essere  poi  bipolare  per  correnti 
nerveo-muscolarì,  cioè  determinata  mediante  correnti  derivate 
dà  altri  nervi  e  muscoli  ;  e  finalmente  può  essere  apolare,  cio^ 
determinata  dal  contatto  di  un  solo  elettrodo  della  spirale  or- 
dinaria, tenendo  in  comunicazione  col  terreno  V  altro  elettrodo 
0  la  parte  a  cui  il  nervo  si  distribuisce. 

Al  S  55  si  tratta  dell'  attività  elettro-motrice  dei  nervi, 
al  56  della  eccitazione  chimica,  al  57  della  eccitazione  termica, 
al  58  della  eccitazione  meccanica.  Nt)n  vi  sono  gran  novità, 
ma  vi  ò  esposto  Io  stato  delle  nostre  cognizioni  in  un  modo 
esatto  e  più  che  sufficiente  per  lo  scopo  del  libro  ;  e  ciò 
che  più  monta  si  è  che  V  insegnamento  è  avvalorato  dalla 
conferma  de'  fatti  proprj  osservati  dall'  Autore,  il  che  gli  dà 
quella  tale  facilità  e  sicurezza  con  cui  maneggia  cosi  spinosi 
e  intricati  argomenti. 

Al  S  59  segue  il  discorso  sulla  eccitabilità  dei  nervi  e  sul 
grado  diverso  di  cui  ne  sono  provveduti,  e  sugli  effetti  diversi 
che  se  ne  ottengono  variando  la  forza  e  la  natura  degli  ecci- 
tanti. L'Autore  ricorda  come  al  S  27  pose  siccome  condizioni 
essenziali  al  mantenimento  della  eccitabilità  nervosa,  la  irro- 
razione sanguigna,  la  continuazione  coi  centri  d'  origine,  il  ri- 
poso alternato  col  lavoro  e  viceversa. 

Nel  S  60  a  proposito  del  variante  grado  di  eccitabilità  dei 
nervi,  si  trova  una  buona  esposizione  e  ripartizione  dei  fono* 
meni  che  a  tale  argomento  si  riferiscono.  Prima  vengono 
quelli  de  hanno  punto  di  partenza  dalla  imminente  morte 
del  nervo,  e  sono  riportate  le  oeservazioni  e  le  leggi  di  Pflùger,. 
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le  obbiezioni  di  Heidenhain,  i  fatti  di  Valli,  di  Bosenthal. 
Poi  vengono  quelli  che  hanno  punto  di  partenza  dalla  styno- 
lazione  del  nervo.  Incomincia  dalla  influenza  della  stimolazione 
elettrica  che  divide  in  attiiàle ,  quando  cioè  dipende  dall'  ap- 
plicazione ai  nervi  di  correnti  continue,  e  manifestantesi  du- 
rante la  chiusura  del  circuito  ;  e  in  una  postuma^  manifestan- 
tesi dopo  r  apertura  del  medesimo.  Poi  1*  Autore  tratta  della 
influenza  della  stimolazione  chimica,  della  stimolazione  ter- 
mica, della  stimolazione  meccanica,  e  della  stimolazione  pro*- 
tratta. 

Non  è  possibile  dare  un  riassunto  di  questo  paragrafo  : 
non  v'  è  nulla  da  levare,  ed  è  una  istruttiva  esposizione  di 
quanti  fatti  più  importanti  la  scienza  attuale  registra  su  tale 
proposito,  dei  quali  non  si  pub  ommettere  nulla  se  non  a  danno 
della  chiarezza. 

Nel  §  61,  sulla  natura  del  movimento  nervoso^  TAutore 
«spone  la  ipotesi  di  Du  Bois  Beymond  ;  vi  contrappone  quella 
di  Pflùger;  si  dimostra  contrario  .a  quest'  ultima,  e  termina 
dicendo  :  <  Nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  sulla 
costituzione  dei  nervi  e  sul  movimento  di  eccitazione  dei 
medesimi,  dobbiamo  già  essere  contenti  di  poter  conside- 
rare anche  questo  movimento  sotto  il  punto  di  vista  gene- 
rale della  immanenza  e  della  equivalenza  della  forza  ». 

L'Autore  considera  la  trasmissione  del  movimento  nervoso 
($62)  sotto  il  rapporto  della  sua  direzione  e  della  sua  caZe- 
rità.  Sotto  il  rapporto  della  direzione,  egli  si  dichiara  fautore 
della  trasmissione  isolata  lungo  le  fibre  nervose ,  anche  nel 
tratto  che  decorrono  nei  centri  nervosi  ;  e  ciò  tanto  per  le 
fibre  sensitive  come  per  le  motrici.  La  trasmissione  si  opera 
in  amendue  le  direzioni  in  entrambi  questi  due  diversi  ordini 
di  fibre. 

In  quanto  alla  celerità  della  trasmissione,  sono  dapprima 
riportate  le  risultanze  e  descritto  il  famoso  apparecchio  di 
Helmholtz.  Per  quest'  ultimo  la  celeritii  di  trasmissione  lungo 
i  nervi  sarebbe  di  61,5  metri  al  secondo,  mentrechè  le  ulte- 
riori esperienze  di  Schelske,  Hirsch  e  Jaeger  avrebbero  data 
una  celerità  di  soli  80  metri,  e  di  circa  90  invece  quelle  di 
Eohlrausch.  Ed  è  pure  citato  l' altro  singolare  risultato  di 
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Munk  «  che  la  celerità  di  trasmissione  della  eccitazione  non 
ò  egoale  per  tutte  le  sezioni  di  un  nervo  motore ,  essendo 
essa  nell'  ischiatico  della  rana  minore  verso  la  sua  origine, 
maggiore  invece  verso  la  sua  terminazione  ».  Si  chiude  il  pa- 
ragrafo riferendo  le  esperienze  di  Bezold  relative  alle  modifi- 
cazioni portate  nella  celerità  di  trasmissione  da  una  corrente 
continua.  Da  quelle  esperienze  risultò  <  che  tanto  fra  i  poli 
quanto  fuori  di  essi  la  celerità  di  trasmissione  diminuisce  col 
crescere  della  intensità  e  della  durata  della  corrente ,  fino  al 
punto  da  non  più  avvenire  la  trasmissione  nel  tratto  polariz- 
zato >. 

I  pesci  elettrici  occupano  il  §  63  ;  ne.  sono  descritti  i  fe- 
nomeni elèttrici  esperimentali,  e  V  organo  elettrico.  Se  ne  at- 
tribuisce la  corrente  elettrica  ad  una  istantanea  azione  chi- 
mica, che  si  desta  neir  organo  per  influenza  nervosa. 

Infine  nel  S  64  ha  termine  l' argomento  del  movimento 
nervoso  con  alcuni  cenni  di  elettro-terapia. 

Veramente  non  si  sa  comprendere  come  l'Autore  abbia 
creduto  di  dovere  qui  innestare  questo  soggetto  che  bene  non 
si  attaglia  ad  un  lavoro  di  fisiologia,  per  quanto  utile  e  con- 
cisa ne  sia  la  esposizione.  Invece  egli  ha  pensato  di  far  se- 
guire, a  modo  di  nota,  alcuni  dettagli  sulla  elettricità  ani- 
male, i  quali  per  la  importanza  loro  avrebbero  meritato  Y  o- 
nore  di  un  paragrafo  a  parte. 

In  questa  nota  si  dice  della  tensione  elettrica  positiva  o 
negativa  del  corpo  umano  allo  stato  normale,  e  dei  fenomeni 
di  elettricità  dinamica  persistenti  dopo  la  morte,  e  si  dà  la 
storia  della  scoperta  di  Galvani  sino  a  Du  Bois  Beymond. 
Questa  istoria,  anche  più  dettagliata,  potevasi  far  precedere,  e 
forse  sarebbe  stato  il  metodo  più  facile  e  scolastico  per  sommi- 
nistrare una  chiara  nozione  di  quest'  ordine  di  fatti  che  riguar- 
dano Fattività  nervosa. 

La  settima  parte  del  Capitolo  Y  (  Azioni  semplici  degli 
organismi)  si  occupa  del  movimento  contraitile. 

Al  S  65  si  parla  del  movimento  contrattile  in  genere^  e 
vi  h  formulato  V  arduo  quesito  se  la  fibra  muscolare  sia  con- 
trattile per  se  stessa,  e  se  la  contrazione  sua  sia  sempre  de* 
terminate  coli*  intermezzo  di  un  filamento  nervoso.  Nel  primo 
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caso  sarebbe  nna  contrazione  protoplasmatica  dipendente  da 
TUi  movimento  chimico,  che  può  essere  determinato  anche  da 
agenti  diversi  dall'  agente  nervoso. 

Per  procedere  alla  desiderata  soluzione,  nel  successivo  pa- 
ragrafo si  esaminano  le  forme  del  movimento  contrattile  dei 
muscoli^  e  cosi  si  descrivono  i  fenomeni  che  presenta  il  mu- 
scolo in  contrazione,  quando  V  intervallo  di  riposo  fra  una 
eccitazione  e  T  altra  sia  lungo,  o  mediocre ,  o  brevissimo  ;  e 
quindi  si  viene  a  dire  della  tetanizzazione  e  della  stanchezza 
muscolare. 

A  questo  breve  paragrafo  un  altro  ne  succede  (§67)  pur 
esso  breve  sui  fenomeni  del  muscolo  in  contrazione. 

Premesso  che  la  contrazione  muscolare  non  succeda  imme- 
diatamente alla  eccitazione,  né  si  compia  contemporaneamente 
in  tutta  la  lunghezza  della  fibra  muscolare,  si  citano  le  osser- 
vazioni fatte  al  microscopio  sulla  fibra  muscolare  in  atto  di 
contrarsi  ;  donde  Y  antica  opinione  di  Prevost  e  Dumas  sul 
ripiegamento  della  fibra  a  sig-zag  e  V  opposizione  sorta  per 
parte  di  Alien,  Thomson  e  Weber,  che  la  videro  contrarsi  e 
rimanere  rettilinea.  E  qui  giova  ripetere  le  parole  dell*  Au- 
tore. 

<  Nello  stato  di  contrazione  si  avvicinano  fra  loro  i  sarco- 
elementi  0  gli  straterelli  opachi  delle  fibrille  che  risultano 
dair  aggregazione  dei  disdiaclasti,  per  cui  bisogna  ammettere 
che  la  coartazione  della  contrazione  abbia  luogo  specialmente 
per  gli  interposti  straterelli  trasparenti.  L' attenta  osservazione 
mi  ha  anzi  dimostrato  che  questi  strati  si  opacano  alquanto 
durante  la  contrazione,  per  cui  si  deve  ripetere  dal  loro  V  o- 
pacamento  che  assume  un  muscolo  contratto,  e  che  si  può  di- 
stintamente osservare  nel  gastronomie  della  rana  destato  a 
contrazione  per  eccitazione  dell'  ischiatico.  Dicemmo  già  altrove 
come  questo  opacamente  dipenda  probabilmente  da  una  tem- 
poranea coagulazione  degli  albuminoidi  muscolari ,  la  quale 
sarebbe  per  sé  stessa  la  condizione  sostanziale  determinatrìce 
dello  stato  di  contrazione  ». 

Le  modificazioni  notate  nel  muscolo  ocmtratto  sono  : 

1.  Diminuzione  della  elasticità. 

2.  Diminuzione  del  volume. 
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3.  Assorbimento  di  ossigeno  ed  esalazione  di  acido  car- 
bonico. 

4.  Produzione  di  calore. 

5.  Inacidamento  del  mnscolo,  specialmente  per  acido  lattico. 

6.  Diminuzione  del  potere  elettro-motore. 

I  rapporti  cronologici  della  contrazione  occupano  il  S  68» 
e  vi  sono  riferiti  i  risultati  ottenuti  col  miografo  di  Helmholtz, 
e  quelli  delle  osservazioni  di  Wundt  e  Bezold,  e  di  quelle  non 
meno  interessanti  di  Aeby  sul  tempo  che  impiega  la  contra- 
zione a  trasmettersi  lungo  le  fibre  muscolari  ;  e  se  ne  dà  un 
sunto. 

La  irritalilità  muscolare  trova  il  suo  posto  al  §  69,  e  se 
ne  inizia  V  argomento  (*x)lle  divergenti  opinioni  di  Haller  e 
Hunter.  Poi,  sono  esaminate  le  ragioni  addotte  prò  e  contro, 
raggruppate  in  tre  ordini  di  ricerche  :  1.  quelle  tendenti  a  sco- 
prire stimoli  specifici  dei  muscoli  e  dei  nervi  ;  2.  quelle  dirette 
a  separare  la  eccitabilità  nervosa  dalla  contrattilità  muscolare, 
spegnendo  la  prima  con  persistenza  della  seconda,  e  viceversa; 
e  quelle  con  cui  si  è  cercato  di  vedere  se  vi  abbiano  muscoli 
senza  nervi.  Dopo  la  quale  storia,  che  entra  ne'  più  nunuti 
e  interessanti  particolari  della  discussione,  TAutore  coA  con- 
clude : 

«  Da  tutto  quanto  abbiamo  detto  in  argomento  rilevasi 
adunque,  che  la  dimostrazione  sperimentale  della  irritabilità 
muscolare  trova  un  ostacolo  non  per  anco  eliminabile  nella 
possibilità,  che  siano  ancora  eccitabili  ed  eccitate  le  estremità 
dei  nervi  nei  muscoli,  quando  colla  paralisi  dei  primi  si  tenta 
di  sceverarne  V  azione  da  quella  dei  secondi.  Noi  non  vogliamo 
certamente  concorrere  a  prolungare  la  discussione,  dichiarando 
essere  per  lo  meno  altrettanto  necessario  che  abbia  una  prova 
r  affermata  persistenza  della  eccitabilità  nelle  terminazioni  dei 
nervi  muscolari,  quanto  vorrebbesi  necessaria  la  opposta  dimo- 
strazione della  ineccitabilità  di  queste  terminazioni.  Evitando 
di  insistere  in  quest'  ordine  di  argomentazione  e  considerando 
il  problema  della  irritabilità  muscolare  dal  lato  puramente 
speculativo,  noi  non  sappiamo  capacitarci  come  si  possa  tanto 
discuterlo  in  presenza  della  contrattilità  dei  protoplasmi.  È  al 
cospetto  della  perfetta  identità  che  passa  fra  la  contrazione  di 
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onlmascolo  e  qaella  di  un  elemento  protoplasmatico ,  tanto 
nella  forma  della  contrazione,  quanto  nel  corredo  fenomenale, 
che  avremmo  trovata  indebitamente  protratta  una  sterile  di- 
scussione sulla  irritabilità,  se  per  la  sua  stessa  natura  una 
tale  discussione  non  avesse  richiesta  la  esposizione  di  altri 
&tti  che  dovevano  servire  di  complemento  alla  dottrina  fisio- 
logica dei  muscoli. 

A  coloro  i  quali  vorrebbero  dedurre  la  inverosimiglianza 
di  una  irritabilità  muscolare  dal  fatto  dell*  essere  i  muscoli 
irritabili  da  quelli  stessi  agenti  che  eccitano  i  nern,  1'  Au- 
tore oppone  fra  le  altre  cose  quanto  segue  : 

«  Che  del  resto  un  movimento  contrattile  possa  essere  de- 
stato dalle  stesse  forze  che  eccitano  un  movimento  nervoso, 
lo  provano  la  contrazione  degli  elementi  protoplasmatici  alle 
correnti  elettriche,  al  calore,  ali*  applicazione  di  alcune  so  - 
stanze  chimiche  ed  al  tocco  di  corpicciuoli  che  involgono  con- 
traendosi nella  loro  stessa  sostanza.  Se  adunque  le  condizioni 
molecolari  dei  nervi  e  dei  protoplasmi  sono  tali,  che  amendne 
separatamente  possono  essere  destati  al  movimento  colle  stesse 
forze,  perchè  non  potrà  essere  che  dei  protoplasmi  muniti 
di  nervi  sieno  eccitati  tanto  direttamente ,  quanto  indiretta- 
mente per  r  intermezzo  di  questi  ?  È  quanto  appunto  distingue 
muscoli  la  cui  irritabilità,  retaggio  dei  primitivi  elementi 
protoplasmatici,  entra  in  nuovi  rapporti  di  derivazione  da  una 
forza  intermedia  (nervosa),  la  quale  diventa  pel  muscolo 
r  eccitante  che  deve  essere  il  più  frequente ,  siccome  quello 
che  si  trova  nei  pili  estesi  rapporti  tanto  colle  masse  musco- 
lari quanto  coi  centri  nervosi,  d'  onde  appunto  emana  1*  im- 
.  pulso  ai  volitivi  0  riflessi  movimenti  dell'  animale  >. 

n  variante  grado  di  contrattilià  dei  mtiscoli  ò  conside- 
rata al  S  70,  e  prima  si  parla  delle  variazioni  dipendenti 
dalla  stimolazione  del  muscolo,  premettendo  che  tutti,  gli 
agenti  capaci  di  destare  la  contrazione  modificano  la  contrat- 
tilità :  tali  sono  la  corrente  voltiana ,  e  gli  agenti  chimici, 
termici  e  meccanici.  Indi  si  parla  delle  variazioni  per  cause 
inerenti  alla  costituzione  del  muscolo,  cause  che,  più  o  meno 
direttamente,  agiscono  sempre  nel  senso  di  alterare  il  chi-^ 
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mismo  del  muscolo  :  tali  sono  1*  irrorazione  sangnigna^  e  Tal- 
ternanza  di  lavoro  e  riposo. 

La  rigidità  muscolare  (  §  71  )  viene  distinta  dallo  stato 
di  contrazione  del  muscolo  per  questi  caratteri,  e  I.  Mentre 
un  muscolo  capace  di  azione  reagisce  agli  stimoli,  lo  stato  di 
rigidità  accenna  invece  precisamente  a  quel  tempo  in  cui  i 
muscolo  cessa  di  rispondere  colla  contrazione  ad  ogni  stimo- 
lazione sì  diretta  che  indiretta.  2.  Non  vi  ha  esempio  di  con- 
trazione <;he  tanto  si  prolunghi  come  la  rigidità.  3.  Le  pro- 
prietà dei  muscoli  rigidi  e  contratti  differiscono  essenzialmente 
fra  loro,  poiché  mentre  i  primi  sono  duri,  più  elastici  ed  elet- 
tricamente inattivi,  sono  i  secondi  piii  molli,  meno  elastici  e 
capaci  di  attività  elettro-motrice  >. 

Brùcke  fu  il  primo  a  supporre  che  tale  rigidità  potesse 
dipendere  dalla  coagulazione  di  un  albuminoide  proprio  del 
muscolo,  e  Eùhne  ottenne  pel  primo  un  plasma  muscolare 
fornito  della  facoltà  di  contrarsi.  La  miosina  sarebbe  questo* 
albuminoide  che  determina  la  rigidità  cadaverica  :  ma  un  altro 
albuminoide,  che  coagula  alla  temperatura  di  oltre  45®  C, 
determina  la  così  detta  rigidità' termica,  la  rigidità  vale  a 
dire  che  si  jnanifesta  nei  muscoli  immersi  in  acqua  a  45®  G. 

Del  resto  V  Autore  così  riassume  i  fenomeni  chimici  diffe- 
renziali. <  É  probabile  che  ad  ogni  contrazione  muscolare  vi 
abbia  temporanea  coagulazione  di  miosina  con  successiva  dis- 
soluzione sua  in  sintonina,  come  h  certo  che  ad  ogni  contra- 
zione si  formano  più  abbondanti  i  prodotti  della  ravvivata 
ossidazione.  É  probabile  che  nei  muscoli  stanchi  la  dissolu- 
zione albuminoide  non  si  mantenga  a  livello  della  sua  coagu- 
lazione, donde  accumulo  di  miosina  coagulata,  come  è  certo 
r  accumulo  in  esso  dei  prodotti  di  ossidazione  che  ne  deter- 
minano r  acidità.  È  certo  che  nei  muscoli  rigidi  vi  ha  coagu- 
lazione di  miosina,  con  accumulo  di  prodotti  di  riduzione  che 
continuano  a  formarsi  in  concorso  dell'ossigeno  diffuso  nel 
succo  muscolare  e  che  non  potendo  essere  eliminati  per  la 
cessata  circolazione ,  determinano  la  forte  acidità  di  questi 
muscoli  ». 

Estensione  della  coniraeione;  forga  contrattile  e  stcUica 
dei  muscoli  è  il  titolo  del  paragrafo  72.  Stando  alle  -Icerche 
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di  Weber  e  Valentin ,  il  massimo  delF  accorciamento  è  tale 
da  raggiungere  i  ^4  della  lunghezza  del  muscolo  rilasciato. 
Suir  accorciamento  non  hanno  alcuna  in&aenza  il  numero  e  la 
grossezza  delle  fibre  componenti  il  muscolo. 

La  forza  del  muscolo  si  misura  poi  dal  peso  che  il  muscolo, 
appeso,  contraendosi,  può  elevare.  La  forza  statica  del  mu- 
scolo è  misurata  da  quel  peso,  il  quale  stira  il  muscolo  ec- 
citato alla  contrazione,  e  non  può  essere  elevato  dal  muscolo 
in  atto  di  contrarsi. 

La  forza  statica  di  un  muscolo  ò  proporzionale  al  numero 
delle  sue  fibre,  e  quindi  alla  superficie  della  sua  sezione  tra- 
sversa.  Sono  accennati  i  risultati  di  Weber,  e  le  esperienze 
per  cui  giunse  a  fissare  in  323  chilogrammi  la  forza  statica 
I  dei  gemelli,  dei  solei,  e  dei  plantari  umani  ;  un  chilogrammo 
circa  per  ogni  centimetro,  quadrato  della  loro  superficie  di 
sezione  trasversa. 

Il  %  73  parla  dell'  effetto  utile  dei  muscoli^  e  del  lavoro  e 
della  form  muscolare^  e  qui  pure  sono  riportati  i  corollarii 
a  cui  è  giunto  Weber;  e  si  giunge  a  questa  conseguenza: 
«  Calcolando  a  7  chilogrammetri  per  minuto  secondo  il  lavoro 
muscolare  dell'  uomo  (  quello  del  cavallo  ò  in  media  di  65 
chilogrammetri),  calcolata  tale  la  influenza  della  stanchezza 
per  cui  non  sia  possibile  la  contrazione  che  in  un  terzo  del 
tempo  totale,  ovverosia  in  8  ore  sopra  24,  l' uomo  potrebbe 
dare  in  questo  tempo  201,600  chilogrammetri  di  lavoro  ov- 
verosia 2,3  chilogrammetri  al  minuto  secondo,  comprendendovi 
il  tempo  del  riposo  ». 

La  forza  muscolare  poi  è  espressa  dalla  resistenza  che  i 
gruppi  muscolari  deir  organismo  valgono  a  vincere.  Secondo 
Quetelet  ò  rappresentata  da  70  chilogrammi  la  media  della 
forza  che  un  uomo  può  sviluppare  premendo  colle  due  mani 
il  dinamometro  di  Begnier,  e  da  140  chilogrammi  la  media 
della  forza  di  trazione. 

Un  altro  breve  paragrafo,  il  74,  ò  consacrato  al  tono  mu-- 
scolare^  e  l' Autore  lo  definisce  un  tenue  grado  di  persistente 
contrazione  in  cui,  anche  in  caso  di  riposo,  si  troverebbero  i 
muscoli.  Citata  l' opinione  di  MùUer,  vi  contrappone  l' argo- 
mento di  Heidenhain  contro  la  esistenza  del  tono,  e  l'argo- 
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mentazione  ancora  più  forte  di  Schiff.  Qaesta  però  viene  a 
sua  volta  combattuta  dall' Antere,  il  quale  non  ha  dimenticato 
di  esaminare  anche  le  esperienze  di  Brondgeest  e  Cohnstein. 
Egli  però  così  termina: 

«  Limitandoci  del  resto  a  considerare  il  tono  come  un  per- 
sistente grado  di  debole  contrazione,  la  sua  esistenza  è  £Eitta 
ancor  meglio  verosimile  dal  fatto,  che  una  tale  persistenza 
deve  essere  necessariamente  ammessa  per  alcuni  muscoli,  fra 
i  qaali  se  non  gli  sfinteri,  che,  contro  le  odierne  dimostra- 
zioni credevansì  da  MùUer  in  istato  di  permanente  contrazione, 
certo  riride,  la  cui  modica  apertura  parrebbe  essere  il  risul- 
tato di  un  equilibrantesi  antagonismo  della  permanente  con- 
trazione del  costrittore  e  del  radiato.  Non  troviamo  che  sia 
parimenti  necessario  di  ammettere  con  alcuni  una  permanente 
contrazione  dei  muscoli  vasali  per  spiegare  la  dilatazione  dei 
vasi  tosto  conseguente  alla  recisione  dei  nervi.  Questa  dila- 
tazione può  benissimo  essére  V  effetto  della  paralisi  di  mu- 
scoli, ma  non  di  muscoli  attivi  in  permanenza ,  non  essendo 
affatto  necessario  di  ammettere  questa  permanenza  d'azione 
per  ispiegare  la  mancanza  di  dilatazione  a  nervi  non  recisi. 

«  Benché  in  genere  debba  valere  il  principio  della  neces- 
sità del  riposo  muscolare  e  nervoso,  non  si  può  escludere  la 
eventualità  che  in  un  meccanismo  organico  sieno  tali  le  con- 
dizioni, per  cui  possa  mantenersi  persistente  un  debole  grado 
di  azione  nerveo-muscolare.  Potrebb'  essere  intatti  che  la  di- 
sposizione molecolare  di  cui  si  esige  la  r  estituzione  col  riposo 
non  si  alterasse. al  punto  da  t)stare  ad  una  debole  azione.  E 
per  quanto  riguarda  la  restituzione  sostanziale,  se  il  riposo  è 
necessario  ad  uà  tal  grado  di  essa  che  corrisponde  all'  energica 
attività,  potrebbe  coesistere  colla  lenta  ma  incessante  restitu- 
zione che  si  fa  per  osmosi  dalla  corrente  continua  del  sangue 
agli  umóri  muscolo-nervosi.  Per  cui,  anche  sotto  il  punto  di 
vista  teoretico,  il  tono  muscolare  nulla  presenta  d' inesplica- 
bile 0  d'inverosimile  ». 

n  condizionamento  meccanico  dei  muscoli  è  il  soggetto 
trattato  nel  S  75,  e  l'Autore  vi  tratta  con  sufBiciente  dettaglio 
delle  articolazioni  ad  artrodia^  a  ginglimo^  ad  amfidrttosi. 
Dopo  di  che  si  occupa  di  varie  specie  di  leve,  e  dei  loro  ef- 
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fetti,  e  delle  leggi  meccaniche  che  le  governano,  e  della  parte 
ivi  assegnata  ai  muscoli  a  seconda  del  loro  modo  d*  ioserzione. 
É  a  lamentarsi  che  l'Àntore  non  abbia  creduto  di  aggiungervi 
la  nozione  delle  leve  successive,  alternative,  composte,  di  cai 
parla  Colin,  e  colla  quale  si  apre  l'adito  a  nuove  vedute  nel 
campo  della  meccanica  animale. 

Poche  cose  riferisce  V AxAore bmìT ajsione^dei muscoUUsci^ 
S  76,  che  egli  dichiara  essere  meno  conosciuta  di  quella  idei 
muscoli  a  fibre  striate.  <  Però  V  analogia  morfologica  e  chi- 
mica delle  due  specie  dì  fibre ,  lascia  presumere  Y  analogia 
fisiologica  ». 

In  quanto  al  moto  peristaltico  intestinale ,  egli  lo  spiega 
con  una  trasmissione  di  eccitazione  da  fibra  a  fibra ,  dovuta 
air  ingrossamento  contrattile  delle  fibre  che  vale  a  stimolare 
le  fibre  vicine. 

Giova  anche  ricordare  di  questo  pan^rafo  quanto  segue  : 

«  La  mancanza  nei  muscoli  lisci  di  una  parte  di  quelle 
condizioni  meccadiche  (articolari)  che  limitano  la  estensione 
di  contrazione  dei  muscoli  striati,  permette  una  maggiore  am- 
piezza di  questa  per  la  prima  specie  di  muscoli.  Ciò  si  rileva 
dalla  quasi  ed  anche  dalla  totale  scomparsa  del  lume  di  tabi 
contrattili,  come  avviene  per  P  intestino  e  per  i  vasi  san- 
guigni, fra  i  quali  Eòlliker  vide  ridursi  da  16  a  1  mill.  la 
elettricamente  eccitata  aorta  addominale  di  un  decapitato,  e 
vide  scomparire  intieramente  il  lume  del  dotto  toracico.  Dalle 
variazioni  di  diametro  dell'  intestino  energicamente  peristal- 
tico del  coniglio  fra  7,9  e  2,5  mill.  Valentin  calcolb  per  le 
corrispondenti  fibre  muscolari  un  accorciamento  del  68  ^jo ,  che 
arriva  forse  fino  ad  80  %  quando  ha  luogo  chiusura  di  lume  ». 

I  Bapparti  igienici  della  ginnastica  muscolare  (  S  77  ) 
chiudono  il  Capitolo  Y,  delle  azioni  semplici  negli  organismi. 

Così  r  Autore  riassume  i  principali  vantaggi  risultanti  dal- 
l' attività  fisiologica  dei  muscoli  :    ' 

€  1.  Richiamo  di  sangue  ai  muscoli  e  conseguente  sgorgo 
degli  altri  organi ,  nei  quali  la  lentezza  della  circolazione, 
provocata  dall'  ingorgo,  va  necessariamente  a  detrimento  della 
loro  attività  fisiologica,,  per  T  insufficiente  ricambio  delle  masse 
sanguigne. 
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«  2.  Attività  di  nutrizione  muscolare  in  rapporto  con  quella 
del  circolo  sanguigno,  per  cui  aumenta  la  massa  dei  muscoli 
a  detrimento  degli  adipi,  che,  secondo  Pettenkofer  e  Volt,  ap- 
plicandosi alla  produzione  del  lavorò  muscolare  dispajono  a 
beneficio  dell'  attività  dell*  ossidazione  più  energica  nei  mu- 
scolosi. 

«  3.  Attività  di  nutrizione  del  cuore  in  rapporto  con  quella 
degli  altri  muscoli^  per  la  reciprocanza  di  nesso  esistente  fra 
la  energia  di  contrazione  del  cuore,  indotta  dalla  estensione 
derivante  alla  respirazione  dal  movimento  muscolare ,  e  la 
energia  dell'  azione  muscolare,  intrattenuta  dalla  validità  delle 
contrazioni  cardiache. 

«  4.  Eccitazione  del  sistema  nervoso,  il  cui  riposo  deter- 
mina nell'  accumulo  dei  prodotti  regressivi  quel  senso  d' inerzia 
che  se  è  benefico  pei  muscoli,  in  quanto  ridesta  il  bisogno 
del  movimento,  non  lo  ò  certo  pei  centri  psicologici',  i  quali 
sembrano  compiacersi  del  loro  riposo  ». 

Abbiamo  creduto  necessario  di  entrare  con  qualche  parti- 
colarità nel  riassunto  dei  cinque  Capitoli  che  danno  principio 
air  opera  del  prof.  Oehl,  e  per  quanto  ce  lo  permettevano  i . 
limiti  a  noi  imposti,  ne  abbiamo  indicata  la  costruzione  per 
paragrafi^  fermando  T  attenzione  sovra  i  punti  che  qua  e  là 
ci  parevano  più  intessanti,  e  salienti,  o  atti  a  dare  una  giusta 
idea  del  merito  incontrastabile  di  questo  Manuale.  E  perciò 
appunto  abbiamo  bene  spesso  riferite  le  parole  testuali  del- 
l' Autore,  là  dove  potevano  le  nostre  per  avventura  alterare 
il  senso  e  il  valore  de'  suoi  concetti.  Tanto  più  volentieri  ab- 
biamo ricorso  a  quelle  citazioni,  nell'intendimento  che  il  let- 
tore possa  di  per  so  stesso  apprezzare  la  forma  e  la  parte  let- 
teraria dell'  opera ,  e  giudicare  della  facilità  e  chiarezza ,  o 
meno,  con  cui  gli  si  presentano  le  idee ,  le  teorie ,  le  astra- 
zioni che  formano  specialmente  la  parte  sintetica  di  questo 
lavoro. 

A  parte  le  poche  mende  a  cui  abbiamo  accennato  (e  quale 
è  il  libro  che  ne  sia  esente  !  )  1'  opera  del  prof.  Oehl  ben  me- 
rita gli  elogi  che  le  sono  tributati.  Che  se  taluno  volesse  os- 
servare che  in  questi  cinque  primi  Capitoli  non  v'  è  ricchezza 
grande  di  fatti  o  teorie  nuove,  gli  si  pub  rispondere  «he  questa 
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non  ò  una  Monografia,  ma  un  Mannaie,  e  nn  Mannaie  desti- 
nato alla  istruzione  dei  giovani  :  che  dunque  egli  deve  offrire 
a  loro  tutto  quanto  v'  ha  di  più  recente  e  di  meglio  accettato 
nella  scienza  ;  e  in  ciò  TAutore  ha  lavorato  egregiamente.  Se 
talvolta  abbiamo  creduto,  e  crederemo  nella  continuazione  di 
questa  rivista,  di  fare  qualche  appunto  a  quanto  andavamo  leg- 
gendo, dichiariamo  fin  d' ora  che  non  intendiamo  con  questo 
di  menomare  in  alcun  modo  i  pregi  del  libro,  e  meno  ancora 
quelli  del  suo  autore,  che  altsunente  onoriamo.  Le  critiche 
osservazioni  che  noi  ci  permettiamo  non  partono  da  un  senti- 
mento (  in  noi  impossibile  )  della  nostra  autorità  :  che  anà  noi 
siamo  disposti  più  che  mai  a  ritrattarle.  Sono  semplici  enuncia- 
zioni di  giudizìi  nati  sotto  la  prima  impressione  ricevuta,  e 
offerti  al  lettore  senza  deliberato  proposito  di  convincerlo  del- 
l' opinione  nostra  ;  anzi  quasi  piuttosto  invitandolo,  se  gli  ag- 
grada, a  provarci  che  V  Autore  non  ebbe  alcun  torto  :  del  che 
noi  non  ci  dorremo  certamente. 

(  Continua  ). 


I4i  fecandità  e  la  miKrtalltà  mnana  in  rap- 
porto alle  stagioni  e  ai  climi  d*  Italia.  Sag- 
gio di  meteorologia  applicata  alla  demografia,  p^r  SOR- 
MANI  GIUSEPPE  ,  Medico  di  battaglione.  -  Firenze , 
1870  ;  op.  di  pag.  145,  con  tav.  (  Dal  «  Giornale  di  Medi- 
cina Militare  »  del  1870).  —  Analisi  bibliografica. 

Benché  queir  eminente  pubblicista  ,  eh' è  il  dottor  Bonomi, 
abbia  già  dato  una  precisa  notizia  di  quest'  opera  nel!'  ultimo 
Annuario  statistico  del  Regno  d'Italia,  pubblicato  dal  compianto 
dottor  Maestri ,  crediamo  oppòrtunp  procurarne  una  più  diffusa 
cognizione  a  mezzo  del  nostro  giornale ,  perchè  la  riteniamo  un 
lavoro  veramente  classico  in  demografia,  in  cui  si  palleggia  un 
immenso  ammasso  cU  cifre,  ma  non  per  uno  sterile  gioco  di  co- 
lonne 0  per  soddisfare  una  miope  curiosità,  ma  per  risolvere  di 
un  solo  colpo  un  problema  cbe  era  stato  fin'  ora  insoluto,  quella 
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della  mortalità  e  fecondità  umana  in  rapporto  alla  meteoro- 
logia. 

Già  r  Autore  aveva  accennato  a  questo  suo  lavoro  inviando 
al  Congresso  intemazionale  di  Statistica  ali*  Aja  nel  1869 ,  una 
breve  Memoria  (  Rapport  entro  la  dìstribution  des  conceptions  , 
des  décòs  et  de  la  temperature  )  che  fu  inserita  nei  Compte-ren- 
dus  del  Congresso. 

Lo  scopo  che  si  è  proposto  V  Autore  con  questo  lavoro  fa 
quello  di  studiare  per  Y  Italia  Y  influenza  del  circolo  annuale  sui 
due  limiti  estremi  della  vita  umana,  il  concepimento  e  la  morte  ; 
e  come  essi  aumentino  o  diminuiscano  proporzionalmente  di  nu- 
mero nelle  diverse  posizioni  di  percorrenza  dell*  orbita  terrestre  ; 
e  quali  relazioni  passino  fra  1*  una  e  Y  altra  di  queste  due  serie 
di  fenomeni.  E  siccome  nelle  diverse  relative  posizioni  della  terra 
in  faacia  al  sole ,  il  fatto  più  culminante  e  più  fisico  che  ne  ri- 
sulta ò  una  variazione  ciclica  della  temperatura ,  pres^ochò  co- 
stante per  ogni  località  e  per  ogni  stagione  ;  e  siccome  questa 
temperatura  ha  una  marcata  influenza  su  tutta  quanta  la  natura 
organica  :  così  egli  ha  messo  in  rapporto  dei  due  principali  fat- 
tori del  bilancio  sociale  anche  la  serie  dei  fatti  presentati  dal 
decorso  annuale  della  temperatura. 

Ha  studiato  in  somma  i  seguenti  rapporti. 

1.  Rapporto  fra  i  concepimenti  e  le  stagioni. 

2.  Rapporto  fra  i  concepimenti  e*  la  temperatura. 

3.  Rapporto  fra  la  legge  annuale  dei  concepimenti  e  la  lati- 
tudine. 

4.  Rapporto  fra  la  mortalità  e  le  stagioni.  - 

5.  Rapporto  fra  la  mortalità  -e  la  temperatura. 

6.  Rapporto  fra  la  legge  annuale  di  mortalità  e  la  latitudine. 

7.  Rapporto  fra  la  legge  dei  concepimenti  e  quella  della  mor- 
talità. 

Per  queste  ricerche  egli  si  ò  servito  quasi  completamente  della 
statistiche  ufficiali  del  nostro  paese,  di  cui  Y  ora  compianto  dott. 
Pietro  Maestri  con. solerte  opera  ha  arricchita  Y  ItaUa. 

I  dati  sia  demografici  che  meteorologici  si  riferiscono  ai  sei 
anni  dal  1863  al  1868  inclusi  ;  nel  quale  periodo  di  tempo  s*  eb- 
bero 5  milioni  672  mila  nascite,  e  4  milioni  621  mila  morti. 

L*  anno  ò  considerato  diviso  in  12  mesi  di  eguale  lunghezza. 

L' Italia  in  15  compartimenti ,  o  gruppi  di  provincie.  Di  cia- 
scun compartimento  si  studia  prima  con  scrupolosa  analisi  Y  an- 
damento annuale  dei  concepimenti,  dei  morti,  e  delle  varie  ma- 
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nifestazioni  della  temperatura';  e  se  ne  rilevano  i  reciproci  rap* 
porti. 

Ogni  rapporto  o  legge  ò  rappresentato  graficamente  per  mezzo 
dì  curve,  piane  esprimenti  la  funzione  di  due  variabili. 

Terminata  la  prima  parte  dell*  opera ,  che  lia  per  iscopo  di 
bene  accertare  i  &tti  numerosi ,  e  d^  disporli  in  evidenza  sotto 
uno  speciale  punto  dì  vista ,  sia  relativamente  ad  ogni  singolo 
compartimento,  che  a  tutta  quanta  T  Italia,  incomincia  la  parte 
sintetica  od  induttiva,  che  dalli^  somma  dei  fatti  ordinati  estrae 
e  divina  le  leggi  che  li  governano.  Ei  per  prima  deduzione  gene- 
rale abbiamo  la  seguente. 

L*  andamento  della  temperatura  sulla  superficie  deir  Italia  ha 
una  influenza  decisa  suir  andamento  quantitativo  dei  concepi- 
menti e  della  mortalità  nel  periodo  annuale.  Questa  influenza 
della  temperatura  si  manifesta  ora  favorevole  ed  ora  nociva ,  a 
seconda  che  varia  il  grado  d*  altezza  del  termometro ,  e  secon- 
dochò  varia  il  fenomeno  demografico  cui  essa  temperatura  si  ri- 
ferisce. 

.  Riassumendo  quindi  in  breve  parole  quanto  si  dimostrò  nella 
parte  analitica  in  riguardo  alla  temperatura  ed  ai  concepimenti, 
si  dice  : 

L  Vi  hanno  gradi  di  temperatura  flBivorevoli  ai  concepimenti, 
e  gradi  nocivi. 

2.  La  temperatura  4ei  mesi  di  luglio  e  di  agosto  ò  sempre  in 
coincidenza  colla  dimmuzione  o  coi  minimi  dei  concepimenti. 

3.  La  diminuzione  dei  concepimenti  durante  i  calori  estivi  ed 
in  seguito  agli  stessi  è  più  rapida  e  più.  grande  al  sud  d*  Italia 
che  al  nord,  nei  paesi  caldi  che  nei  paesi  freddi 

-  4.  Ritornando  in  autunno  le  temperature  moderate,  anche  la 
curva  dei  concepimenti  ricomincia  a  salire. 

5.  Vi  ha  una  nuova  diminuzione  di  concepimenti  in  corrispon- 
denza dei  freddi  eccessivi  del  genuino  ;  ma  questa  diminuzione  si 
manifesta  p^  Y  appunto  solamente^  in  quei  paesi  in  cui  il  gennajo 
raggiunge  le  più  fredde  temperature.^ 

6.  La  diminuzione  invernale  dei  concepimenti  non  m.  trora  più 
in  nessun  modo  nei  paesi  meridionali  d' Italia ,  mentre  è  tanto 
più  grande  quanto  più  si  va  verso  i  paesi  settentrionali. 

7.  Per  uno  stesso  paese  il  massimo  dei  concepimenti  anticipa 
o  Utarda,  secondo  la  intensità  di  calore  manifestatasi  nei  mesi  an- 
tecedenti. 

8.  La  diminuzione  dei  concepimenti   dopo  il  massimo  prima^* 

Aificiu.  Voi  CCXIX.  «8 
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verile  anticipa  o  ritarda,  a  seconda  che   clangono  più  presto  o 
più  tardi  le  alte  temperature  nocive. 

9.  I  minimi  dei  concepimenti  non  precedono  mai ,  ma  talora 
coincidono,  più  presto  seguono  i  periodi  delle  temperature,  estre^ 
me,  annuali,  nocive. 

10.  I  minimi  dei  concepimenti  che  coincidono  o  che  tengono 
dietro  ad  un*  epoca  di  temperatura  estrema ,  sono  proporzionali 
neUa  loro  grandezza  alla  quantità  di  caldo  o  di  freddo ,  che  tali 
temperature  estreme  raggiungono. 

11.  Sono  per  tanto  nocivi  ad  concepimenti  i  soverchi  calori  ed 
il  freddo  eccessivo  ;  una  temperatura  dolce  e  mite  come  quella 
dei  mesi  primaverili  ed  autunnali  è  molto  propizia  alla  feconda- 
zione. 

Anche  sulla  mortalità  la  temperatura  ha  azione  manifesta; 
v^hanno  temperature  che  la  fanno  aumentare,  e  temperature  che 
la  fanno  diminuire. 

Una  temperatura  mite  è  favorevole  alla  vita  umana,  mentre 
le  temperature  estreme  dell'  inverno  e  dell*  estate  sono  nocive 
air  umana  esistenza,  e  favorevoli  perciò  alla  mortalità.  Che  una 
mite  temperatura  sia  favorevole  alla  vita  umana,  si  prova  facil- 
mente col  vedere  che  la  diminuzione  della  mortalità  ed  i  minimi 
non  sono  sempre  nei  mesi  della  primavera  o  dell*  autunno.  Che 
la  temperatura  invernale  sia  la  causa  del  massimo  invernale  di 
mortalità,  ò  provato  dalle  seguenti  ragioni  : 

1.  Il  massimo  di  mortalità  invernale  non  esiste  che  nelle  lo- 
calità d*  Italia,  dove  la  temperatura  di  questa  stagione  raggiunge 
un  certo  grado  di  rigore ,  ed  il  termometro  tocca  gradi  molta 
hassi  della  sua  scala.  Neil*  analisi  d*  ogni  compartimento  si  veda» 
die  il  massimo  di  mortalità  di  gennajo  non  esiste  più  nelle  re- 
gioni meridionali  d*  Italia,  esiste  invece  molto  marcato  nelle  re- 
gioni settentrionali. 

2.  Il  massimo  di  mortalità  invernale  è  tanto  più  grande  e  ri-« 
sentito  per  quanto, -nei  paesi  cui  si  riferisce,  la  temperatura  in- 
vernale si  abbassa. 

3.  Il  massimo  di  mortalità  invernale  per  una  serie  di  anni  e 
per  uno  stesso  compartimento,  ò  maggiore  in  quegli  anni  in  cu! 
la  temperatura  è  più  bassa ,  minore  quando  1*  inverno  ò  meno 
fireddo. 

4.  La  masgdma  mortalità  invernale  nei  paea  freddi,  o  coincide 
col  mese  della  minima  temperatura,  o  lo  segue  davvicino;  non, 
lo  precede  mai. 
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5.  D*  ordinario  tale  mese  di  minima  temperatura  è  gennaio. 

Ma  se  sì  manifestò  qualche  eccezione  nella  temperatura  a 
questa  regola  generale,  la  stessa  eccezione  si  manifestò  anche 
nella  mortalità.  Che  la  temperatura  eccessivamente  calda  nei  mesi 
estivi  sia  la  causa  del  massimo  estivo  di  mortalità,  si  deve  pur 
credere,  perchè  :  ' 

1.  In  tutti  i  compartimenti  d*  Italia  ed  in  tutti  gli  anni  del 
sessenio  e*  è  nei  mesi  caldi  un  massimo  estivo  di  mortalità. 

2.  Tale  massimo  estivo  diventa  tanto  più  grande  quanto  più 
8i  va  dal  nord  al  sud  ;  ò  minore  nei  paesd  freddi ,  maggiore  nei 
paesi  caldi. 

3.  Il  massimo  estivo  di  mortalità  non  precede  mai  il  mese 
della  temperatura  massima,  ma  viene  in  coincidenza  con  esso,  o 
più  spesso  viene  poco  dopo. 

4.  L*  incipiente  aumento  di  mortalità  estiva  ò  tanto  più  pre- 
coce o  tardivo ,  quanto  più  presto  o  tardi  si  manifestano  quelle 
temperature,  cui  si  attribuisce  la  maggiore  mortalità.  —  Quando 
i  fisici  s*  incontrano  in  due  fenomeni ,  che  decorrono  ognora  pa- 
ralleli, e  di  cui  uno  venga  sempre  prima  e  T  altro  sempre  dopo, 
ed  il  secondo  sia  proporzionato  nel  grado  delle  sue  manifestazioni 
al  grado  di  manifestarsi  del  primo,  e  dallo  apparire  o  cesaare  del 
primo  dipenda  il  nascere  od  il  finire  dell*  altro,  i  fisici  allora  di- 
cono :  che  il  secondo  fenomeno  è  effetto  del  primo ,  ossia  che  il 
primo  ò  causa  del  secondo.  Onde  V  Autore  è  in  diritto  di  con- 
cludere che  :  gli  estremi  della  temperatura  per  eccesso  o  per 
difetto  sono  la  causa  della  diminuzione  dei  concepimenti  e  del- 
l' aumento  della  mortalità. 

Ma  il  dire  che  le*  temperature  miti  sono  favorevoli  e  che  le 
temperature  estreme  sono  nocive  non  è  un  linguaggio  scientifico. 
Nel  senso  moderno  bisogna  dire  precisamente  quali  sono  queste 
temperature  miti  o  favorevoli,  e  quali  le  temperature  nocive, 
ossia  estreme. 

Da  un  esame  comparato  dei  fatti  si  giunge  a  (fueste  conclu- 
sioni, che,  se  non  nuove  nell*  apparenza ,  sono  però  nuove  nella 
sostanza. 

Sono  favorevoli  ai  concepimenti  le  temperature  medie  men- 
sili che  stanno  fra  -f-  3  e  -t-  20.5  della  scala  centigrada.  Quelle 
inferiori  a  h-  2.8  e  superiori  a  h-  20,8  sono  nocive  alla  fecon- 
dità, e  tanto  più,  quanto  più  sono  maggiormente  distanti  dai  re- 
lativi limiti  segnati. 

B  riguardo  alla  mortalità  1*  Autore  trovò  che  :  la  tempera- 


436 

tura  favorevole  alla  vita  dell*  uomo  in  Italia  sta  fra  i  gradi  i-  5.5 
e  -t- 21.4,  Al  di  sopra  ed  al  di  sotto  di  questi  limiti  la  morta* 
lità  aumenta. 

Ora  si  può  invertire  1'  ordine  del  ragionamento ,  e  memtre 
finora  dallo  studio  degli  effetti  si  tentò  di  trovarne  la  cafi6Di; 
ora  dalla  cognizione  della  causa  e  de*  suoi  modi:  di  agire  ai  pu6 
ridiscendere  allo  studio  degli  effetti  da  essa  prodotti,  e  venire  a 
queste  conclusioni  circa  V  andamento  dei  concepimenti. 

a)  In  tutti  quei  luoghi  e  per  tutto  quel  tempo  in  cui  la  tem- 
peratura resta  nei  limiU  compresi  fra  i  3  ed  i  20  gradi  e  meszo 
circa,  centigradi ,  essendo  del  pari  esclusa  Y  influenza  d*ognl  al- 
tra causa  dannosa,  si  avrà  un  periodo  favorevole  alla  riprodu- 
zione della  specie  umana ,  e  la  curva  dei  concepimenti  sarà  ia 
sul  salire. 

b  )  In  tutte  quelle  località  e  per  quel  tempo  in  cui  la  tempe- 
ratura media  scende  sotto  i  3  centigradi ,  il  numero  dei  conce- 
pinysnti  andrà  diminuendo.  ' 

e  )  Nei  paesi  e  pel  tempo  in  cui  la  media  temperatura  men- 
sile sale  al  dì  sopra  di  21  centigradi ,  la  fecondità  umana  dimi- 
nuirà ancora. 

d)  ha  diminuzione  della  facoltà  riproduttiva  comincierà  ap- 
punto al  verificarsi  delle  temperature  inferiori  a  3,  o  superiori  a 
21  gra(M;  continuerà  durante  tutto  il  periodo  di  tempo  in  cui  la 
temperatura  resterà  al  di  là  di  tali  limiti,  ed  anche  per  qualche 
tempo  dopo. 

e)  La  diminuzione  dei  concepimenti  sarà  tanto  maggiore  e 
tanto  più  durevole  quanto  più  si  aumenti  Tintensità  delle  tempe- 
rature dannose.  Relativamente  poi  alla  mortalità,  si  conclude: 

a)  In  tutti  i  luoghi  ed  i  tempi  in  cui  la  temperatura  media 
mensile  sia  compresa  tra  i  6  ed  i  21  centigradi ,  ove  non  esista 
altra  causa  dannosa  alla  vita,  si  avrà  un  periodo  di  diminuzione 
della  mortalità. 

b  )  Quando  in  un  paese  la  temperatura  media  scende  sotto  i 
5  centigradi,  il  numero  dei  morti  incomincierà  ad  aumentare  ;  e 
cosi  pure  succederà  se  la  temperatura  salirà  oltre  i  22  gradi. 

e  )  L^aumento  nelle  cifre  dei  morti  incomincierà  al  primo  ve- 
rificarsi delle  temperature  nocive  ora  dette ,  continuerà  durante 
il  periodo  in  cui  esse  restano  tali,  e  cesserà  poco  dopo  cessate 
le  manifestazioni  di  queste  temperature,  estreme. 

d  )  La  mortalità  sarà  tanto  maggiore ,  quanto  più  le  tempe- 
rature estreme  oltrepasseranno  (  limiti  di  5  gradi  e  mezzo  verso 
il  freddo,  e  di  21  gradi  e  mezzo  verso  il  caldo. 
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L*  Autore  passa  quindi  a  confrontare  V  andamento  annuo  dei 
concepimenti  e  della  mortalità  fra  di  loro,  e  trova  costante  una 
legge ,  finora  affatto  ignorata  e  indimostrata ,  che  i  minimi  di 
mortalità  coincidono  coi  massimi  dèi  concepimenti,  e  Yìoeyersa  i 
massimi  di  mortalità  coincidono  coi  minimi  dei  concepimenti. 
Quindi  ò  che  quelle  stagioni  dell*  anno  le  quali  per  tentperaturà 
sono  favorevoli  alla  vita  deir  uomo  ,  sono  andie  favorevoli  alla 
funzione  riproduttiva  della  specie ,  mentre  quelle  nelle  quali  si 
verifica  l' influenza  dalle  temperature  estreme  nocive,  sono  di 
danno  nello  stesso  tempo  ai  viventi  ed  ai  nascituri. 

Dallo  studio  dell'  escursione  delle  curve,  ossia  deli*  osdllazione 
delle  curve  demografiche  tracciate  intomo  alla  media,  risulta  in 
riguardo  alle  curve  dei  concepimenti  che:  tanto  nel  caso  delle 
escursioni  medie  come  nel  caso  delle  estreme ,  rèsta  costante  il 
fatto  che  i  mìnimi  sono  meno  distanti  dalla  niedia  che  non  i 
massimi.  Questo  risultato  ci  insegna  che  nel  bilancio  della  dina* 
mica  sociale,  le  entrate  sono  più  facilmente  suscettibili  di  aumenti, 
che  di  diminuzioni. 

Per  diminnire  il  numero  dei  concepimenti  sonvi  più  ostacoli 
a  vincere,  che  non  per  aumentarli.  In  questa  legge  di  necessità , 
che  rende  obbligatorio,  un  certo  numero  di  conaepimenti,  noi  pos- 
siamo vedere  un  fatto,  che  tutela  V  esistenza  della  specie  umana. 

Ed  in  riguardo  alle  curve  di  mortalità,  se  si  confrontano  i  li- 
miti massimi  ed  i  Umiti  minimi  colla  quantità  media  mensile  di 
morti,  vedesi  che  nei  diversi  compartimenti  e  nei  diversi  anni, 
le  cifre  che  indicano  le  distanze  del  limite  tùasedmo  sono  semprie 
più  grandi  di  quelle,  che  indicalo  le  distante  del  limite  minimo. 
D*  onde  anche  qui  la  conclusione,  che  vi  ha  un  tributo  alla  morte, 
€he  più  facilmente  può  essere  aumentato  che  diminuito  ;  v*  ha 
un  certo  grado  di  nK>rtalità  <3he  ò  strettameinte  necessario.  In- 
gomma nel  bilancio  della  dinamica  sociale  la  dlfra  delle  uscite 
può  essere  diminuita ,  ma  solo  fino  ad  un  certo  linùtei  mentre 
può  essére  anche  illimitatamente  aumentata. 

Da  altri  dati  e  fatti  risulta  ancora  che  V  escursione  della  curva 
di  mortalità  ò  in  ragione  diretta  della  quatntità  e  pefnido^tà  delle 
{K>tenze  nocive ,  e  della  brevità  del  tempo  entro  qui  i  maleflm 
Influssi  agiscono. 

Ed  essendo  tendenza  precipua  del  progresso  sociale  quella  di 
«omentare  i  mo^zi  ..di  protezione  e  dil^^sa  contro  la  steisse  in- 
flua»^  nocive»  ai  vede  come  sotto 'questo  punto  di  vista  T  eflcor** 
fiione  della  Aurva. della  mortalità  anm^e  piiò  esser»  indizio  e 
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misura  del  grado  di  civiltà  di  un  popolo,  poiché  tale  escursione  ò 
ìb  ragione  inversa  del  grado  di  civiltà. 

Qui  incomincia  poi  lo  stadio  relativo  ai  luoghi ,  ossia  ai  climi 
ed  alla  latitudine  in  Italia,  ed  ai  rapporti  che  passano  fra  le  leggi 
della  demografia  dinamica  e  quelle  della  climatologia.  E  divide 
r  Italia  in  quattro  regioni  distinte  per  clima,  e  più  specialmente 
per  il  modo  e  la  quantità  della  distribuzione  annuale  della  tem- 
peratura. Queste  quattro  regioni  sono  le  seguenti  : 

1.  Regione  della  grande  vallata  del  Po.  Ha  una  temperatura 
annua  media  di  13  centigradi  che  nella  media  di  genn^jo  scende 
a  -f-  1  e  sale  nella  media  di  luglio  a  -«-  24. 

2.  Regione  Apennino- Adriatica,  tra  V  Apennino  e  T Adriatico; 
temperatura  annuale  media  di  15  centigradi  ;  di  gennajo  -f-  5  e 
di  lugUo  -4-  25.. 

3.  Regione  Apennino-Mediterranea  ,  al  sud-est  della  catena 
Apennina.  Temperatura  media  dell*  anno  16  centigradi ,  di  gen- 
niyo  -I-  8,  e  di  luglio  h-  24. 

4.  Regione  meridionale  ed  insulare,  che  comprende  la  punta 
dello  stivale,  la  Sicilia  e  la  Sardegna.  Temperatura  media  del* 
r  anno  -4-  17  gradi,  di  gennajo  -h  10,  di  luglio  -h  26. 

A  ciascuna  di  queste  quattro  regioni  di  egual  legge  di  tem- 
peratura corrispohde  una  regione  di  egual  legge  di  concepì-* 
menti. 

Di  fatto  la  prima  regione  ha  la  massima  fecondità  in  giugno^ 
luglio,  ed  in  dicembre.  La  seconda  in  maggio,  giugno,  e  discreta^ 
fecondità  anche  in  dicembre.  La  terza  non  ha  che  un  massimo 
di  fecondità  in  maggio.  La  quarta  in  aprile. 

Dair  esame  di  questi  fatti  si  desume  che  : 

a  )  Il  massimo  dei  concepimenti  si  verifica  prima  al  sud  della. 
Italia,  e  più  tardi  al  nord,  per  modo  che,  essendo  esso  in  aprile 
nella  regione  più  meridionale,  va  mano  mano  ritardando  in  mag-^ 
gio  e  giugno  quanto  più  ci  portiamo  verso  settentrione,  e  non  si 
raggiunge  che  in  luglio  nella  regione  la  più  nordica  della  peni^ 
sola. 

b  )  Nelle  due  regioni  più  meridionali  dei  concepimenti  non 
vi  ha  che  tin  solo  massiqio  ed  un  sol  minimo  ;  mentre  nelle 
due  regioni  più  settentrionali  vi  hanno  duo  massinu  e  due 
minimi. 

e)  lì  minimo  che  tiene  dietro  alla  stagione  calda  ha  decisa 
tendenza  a  diventar  più  grande  quanto  più  si  scende  verso  il 
flud,  mentre  il  mhdmo  die  tiene  presso  ai  freddi  inverna.!!  si  fa 
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maggiore  verso  il  nord,  iQlnchò  nella  regione  la  più  settentrionale 
il  minimo  post-invernale  è  più  grande  del  minimo  autunnale. 

d  )  Fatta  astazione  dalla  2.*  regione  si  vede,  che  le  curve  dei 
concepimenti  delle  altre  tre  regioni  aumentano  la  loro  oscilla- 
zione quanto  più  si  scende  verso  il  sud. 

Passando  ora  alla  mortalità,  si  osserva  come  la  prima  e  la 
seconda  regione  climatica  stiano  con  una  legge  di  mortalità  quasi 
eguale,  così  che  sommandole  resta  V  Italia  divisa  in  tre  sole  re- 
gioni d'  eguale  legge  di  mortalità. 

1.  Regione.  (  Comprende  la  1.»  e  la  2.»  regione  di  clima  e  di 
concepimenti  ). 

In  essa  sonvi  due  massimi  di  mortalità,  uno  invernale  ed  uno 
estivo,  ma  il  massimo  invernale  ò  più  grande  del  massimo  estivo, 

2.  Regione  (  3.a  di  clima  e  dì  concepimenti  ).  Ha  ancora  due 
massimi  annuali  di  mortalità,  ma  il  massimo  estivo,  ha  il  predo- 
minio sul  massime  invernale. 

3:  Regione  (  4.»  di  clima  e  di  concepimenti  ).  In  essa  hawi 
un  sol  massimo  di  mortalità,  che  ò  in  estate. 

Da  un  esame  più  accurato  di  quei  fatti  ricaviamo  che  : 

1.  Esiste  in  tutte  le  regioni  un  massimo  estivo  di  mortalità , 
che  ha  il  suo  apice  in  agosto ,  e  che  va  rapidamente  crescendo 
dal  nord  al  sud. 

2.  Esiste  eziandio  un  massimo  invernale  di  mortalità,  che  ha 
il  suo  apice  in  gennQjo,.e  che  scema  rapidissimamente  dal  nord 
verso  il  sud.  Aam  nella  regione  la  più  meridionale  il  massimo 
invernale  è  già  scomparso,  

3.  Vi  ha  un  minimo  primaverile  di  mortalità,  che  ha  tendenza 
a  ritardare  andando  dal  sud  verso  il  nord,  e  per  lo  contrario  un 
minimo  autunnale,  ehe  ha  tendenza  a  ritardare  andando  dal  nord 
verso  il  sud. 

Questo  ò  dovuto  a  ciò,  che  da  una  parte  neUe  regioni  nordi- 
che si  didsipano  più  tardi  i  cattivi  effetti  del  freddo ,  e  si  mani- 
festa anche  più  tardi  V  azione  nociva  del  caldo  ;  e  per  lo  con- 
verso nei  paesi  meridionali  più  tardi  V  azione  dannosa  del  caldo 
cessa  di  produrre  i  suoi  effetti,  e  più  tardi  il  fi?eddo  si  fa  sentire 
al  grado  voluto  per  aumentare  la  mortalità. 

4.  I  massimi  di  mortalità  ^&tò  non  hanno  tendenza  alcuna  nò 
ad  anticipare,  nò  a  ritardare.  Esisi  si  manifestano  ovunque  all'è* 
poea  fissa.  Soltanto  essi  manifestano  presso  di  so  osa  maggiore 
oontiBuazione  di  grande  mortalità  là  ove  la  causa  agi  più  in- 
tensamente. 
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Spagna,  pel  sud  della  Francia,  per  la  media  Italia  e. per  il  nord 
della  Grecia,  si  possono  ritenere  come  qaelle  che  segnano  il  li- 
mite il  più  meridionale  deir  azione  nociva  del  freddo  in  Europa. 

Sul  limite  settentrionale  dell*  azione  delle  alte  temperature 
non  potrebbe  pronunciarsi  decisamente ,  come  per  il  limite  di 
azione  del  freddo,  perchè  mancano  i  dati  per  un  sufficiente  numero 
di  paesi  settentrionali.  ^  Però  concedendo  maggior  latitudine  a 
questa  seconda  proposizione,  si  ha  che  le  linee  isoterfche  -^  15 
o  M-  16  oppure  anche  le  linee  di  temperatura  -w  18  o  -i^  20 
del  mese  il  più  caldo,  che  passano  per  T Inghilterra  e  per  Te^ 
stremo  confine  sud  della  Horregia,  si  possono  ritenere  come  il 
lìmite  settentrionale  in  cui  si  manifesti  V  azione  nociva  deir  e- 
state  suU*  uomo  in  Europa. 

4.  L*  escursione  della  curva  di  mottalità  in  generale  si  può 
dire,  che  va  aumentando  verso  il  sud,  ma  senza  una  regola  molto 
esatta. 

L*  Autore  passa  quindi  ad  esaminare  brevemente  Y  influenza 
dì  altre  condizioni  locali  o  generali  sulla  fecondità  e  sulla  mor- 
talità. 

Noi  riporteremo  soltanto  le  principali  conclusioni  : 
1.  La  pioggia  abbondante,  condizionata  com*  è  allo  stato  eo^ 
perto  del  cielo,  che  impedisce  d*  inverno  Y irradiazione ,  e  d* e- 
state  ripara  dai  raggi  cocenti  del  sole ,  è  perciò  a  considerarsi 
come  un  potente  moderatore  della  temperatura  delle  stagioni 
estreme,  ed  in  questo  senso  lo  stato  coperto  del  cielo,  e  la  piog- 
gia, sono  da  ritenersi  come  condizioni  favorevoli  alla  vita  del- 
r  uomo. 

2.  Le  emanazioni  palustri,  in  quelle  località  nelle  quali  d  svol- 
gono, manifestano  chiaramente  la  loro  azione  sulla  curva  annuale 
di  mortalità  ;  dimostrando  una  mortalità  proporzionalmente  mag- 
giore che  altrove  nei  mesi  di  settembre  e  di  ottobre. 

3.  La  quaresinia  diminuisce  il  numero  dei  concepimenti  per 
il  tempo  di  sua  durata  ;  e  forse  aumenta  in  piccola  proporzione 
la  cif^  delle  morti  d' aprile  in  quei  paesi ,  i)i  cui  T  osservanza 
ne  è. molto  scrupolosa. 

4.  Alle  epoche  di  grande  accumulo  o  di  grande  scarsità  di 
matrimoni  corrispondono  suila  curva  dei  concepimienti  un  piccolo 
rialzo  od  una  piccola  depressione. 

Una  parte  degli  effètti  della  quaresima  sai  concepimenti  è 
perciò  dovuta  aUa  searsità  dei  matrimoni  in  questo  periodo  di 
tempa 
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5.  La  guerra  del  1866  contro  T  Austria  diminuì  moltissimo  in 
Italia  il  numero  dei  concepimenti  durante  il  periodo  di  sua  du- 
rata. I  concepimenti  flirono  invece  abbondanti  nei  mesi  che  pre» 
cedettero  ed  in  quelli  che  seguirono  T  epoca  della  guerra.  Quindi 
è  che  la  guerra  influiva  più  sui  concepimenti  che  sulla  mortalità. 
Gli  effetti  della  guerra  fbrono  tanto  maggiori  quanto  più  s*  era 
vicini  al  teatro  stesso  delia  guerra. 

6.  L*  epidemia  di  cholera  fece  strage  in  Italia  nel  1865 ,  nel 
1866,  e  più  ancora  nel  1867.  Ma  ebbe  anche  influenza  sulla  fe- 
condità ,  perchè  si  verificò  appunto  che  Y  epidemia  di  cholera 
quando  ^unse  ad  un  certo  grado  d' intensità,  diminuì  il  numero 
dei  concepimenti  per  tutto  il  tempo  in  cui  durò  la  notevole  mor- 
talità. 

La  diminuzione  dei  concepimenti  raggiunse  il  massimo  suo  in 
corrispondenza  del  massimo  dell*  epidemia  ;  e  cessò  tostochò  Te- 
pidemia  fu  in  sul  finire. 

Volendo  obbedire  allo  spirito  di  classificazione,  tutte  le  cause 
modificatrici  studiate  si  possono  dividere  in  tre  gruppi: 

1.  Modiflcatori  dipendenti  dal  clima  o  dalle  stagioni 

2.  Modificateri  dipendenii  dai  costumi  e  dalle  leggi  sociali. 

3.  Modificatori  straordinari!  ed  eccezionali. 

1.  Modiflcatori  della  prima  famiglia  sono  specialmente  gli 
estremi  della  temperatura,  e  le  emanazioni  palustri.  Sovrana  sa 
tutte  le  altre  condizioni  influenti  ò  sempre  la  temperatura.  Pia 
che  da  ogni  altra  causa,  da  lei  dipende  V  andamento  delle  curve 
demografiche  ;  schiava  della  scala  del  termometro  è  la  nostra 
esistenza,  come  quella  di  tutta  la  natura  organica. 

Clima ,  stagione ,  latitudine ,  posizione  geografica  e  topogra- 
fica, 81  riassumono  dunque  in  un  solo  concetto,  la  temperatura  ; 
eoa  pure  il  complesso  delle  vicende  meteorologiche,  la  pioggia» 
la  neve,  i  venti,  Tumidità,  ecc^  si  riducono  fàcilmente  in  un  sola 
principio  attivo,  la  temperatura.  Variando  le  posizioni  nello  spa- 
zio, sulla  superficie  della  terra  variano  le  condizioni  termiche  ;  e 
variando  queste  si  modifica  il  complesso  delle  manifestazioni  me- 
teorologiche» 

&  Al  secondo  grappo  appartengono  i  costumi,  le  abitudini,  le 
leggi,  eoa  Si  possono  riassumere  nel  complesso  delle  condì- 
sioni  di  civiltà,  d' istruzione ,  di  morale ,  di  religione ,  di  regime 
politico,  eoe. ,  in  cui  un  popolo  si  trova.  Ci  si  possono  unire  an- 
cora le  condizioni  economiche  generali .  più  o  mano  floride  ;  le 
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professioni  a  cui  di  preferenza  si  dedica  il  popolo ,  se  siano  V  a- 
^coltora,  r  industria  ed  i)  commercio  »  ecc.  Anche  tutte  queste 
condizioni  modificatrici  si  possono  ridurre  ad  una  sola  comples- 
siva, che  ò  il  grado  di  civiltà  a  cui  un  popolo  sia  pervenuto. 

3.  Al  terzo  gruppo  appartengono  la  guerra,  il  cholera,  ed  ia 
genere  tutte  le  grandi  epidemìe,  carestie  e  tutti  i  grandi  cata- 
clismi sociali.  Gli  effetti  prodotti  da  queste  cause  straordinarie 
si  misurano  paragonandoli  alle  annate  normali. 

Volendo  riassumere  il  grado  relativo  d'influenza,  che  ognuna 
delle  cause  modificatrici  studiate  può  avere  sulla  mortalità  e  sui 
concepimenti,  dirò  che: 

a)  A.  diminuire  il  numero  dei  concepimenti  le  influenze  no- 
cive si  schierano  per  ordine  crescente  a  questo  modo: 

—  La  grande  scarsità  di  matrimoni,  la  quaresima,  il  cholera, 
repoca  in  cui  dura  la  guerra,  le  temperature  fredde,  i  calori  ec- 
cessivi. 

b)  Favoriscono  invece  il  numero  dei  concepimenti  dal  meno 
al  più  : 

^  Un  abbondante  numero  di  matrimoni,  la  pioggia,  il  carno- 
vale, r  epoca  che  precede  o  che  segue  la  guerra ,  una  tempera- 
tura mite  e  di  decorso  uniformemente  crescente  verso  il  grado 
19  del  termometro. 

e  )  A  scemare  la  quantità  di  morti ,  più  di  ogni  altra  condi- 
zione vale  una  tempei*atura  mite,  compresa  entro  i  limiti  dai  6 
ai  21  centigradi. 

d  )  Mentre  invece  aumentano  là  quantità  di  mortalità,  in  or^ 
dine  di  crescente  influenza: 

—  La  quareiiima,  la  guerra,  le  ematlaziani  paludose,  le  tem- 
perature estre>me,  il  cholera. 

Con  questo  órdine  in  Italia  si  sono  manifestate  nel  sessennio 
le  potenze  influenti  citate.;  nla  ove  una  ài  esse  cambiasse  d*  in- 
tensità, certamente  dalla  méào  attiva  poti^eì>be  anche  diventare  la 
piil^  attiva  e  viceversa. 

Bisógna  considerare  :  ancóra  come ,  nòli  solò  le  tempàratore 
nocive  si  comportino  I'elativàl^enta'  alla  mortalità  ed  alla  feKKm- 
.  dita  per  modo,  che  mentre  aumentano  la  prima  diminiésoòno  la 
i9econ'da  e  vicevèrsa;  ma.  ohe  per  tutte  le  altre  iàftuenze ,  secon- 
4ochò  sofod'  nocive  o  favorevoli,  agiscono  sempi^e'ln  modo  con^ 
tràcio  sili  due  fatti  còsi. opposti  della  vita,  cóme  Jone  il  naseme 
ed  U  inorire.  On^e  né  viene  (àì&  non  le  temperature  «oltantò^  mfi 
tutte»  le  infioMiae  che  nùócono  «Ha  vita  d^li  ìncfivldui  ^  ne  sce^ 
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mano  eziandio  la  Tirtù  di  trasmissione  della  specie  ;  e  per  Top- 
posto  tutte  quelle  che  alla  vita  sono  favorevoli,  aumentano  anche 
la  fecondità  degli  individui. 

Il  lavoro  del  dott  Sorniani  termina  colla  proposta  di  un  pro- 
blema: 

Data  la  temperatura  di  un  paese  e  le  altre  condizioni  di  clima, 
e  costumanze  sociali,  ed  ammesso  che  nessuna  circostanza  straor^ 
dinarìa  sopravvenga,  stabilire  le  leggi  cui  ubbidiscono  numeri- 
camente in  quel  paese  la  mortalità  ed  i  (Concepimenti  nel  decorso 
del  periodo  annuale. 

E  per  converso: 

Date  le  curve  dei  concepimenti  e  della  mortalità  in  un  paese, 
ed  escluse  le  cause  accidentali  b  straordinarie,  stabilire  con  qual- 
che approssimazione  i  fatti  principali  del  clima  di  quel  paese ,  e 
specialmente  i  sommi  capi  deirandamento  della  temperatura. 

Ed  intanto  V  Autore ,  sperando  di  poterlo  presto  verificare , 
come  fortunatameate  avvenne,  tratta  la  soluzione  di  questo  primo 
problema  in  riguardo  al  territorio  di  Roma,  che  allora  stava  an- 
cora nelle  mani  della  teocrazia  . 

Co»  furono  studiate  ed  esaminate  le  principali  leggi  della  de- 
mografia dinamica  in  Italia ,  e  rapportate  ad  alcune  delle  prin- 
dpali  cause  dalle  quali  esse  dipendono. 

Cosi  per  la  prima  volta  quegli  immensi  materiali  statistici  che 
stavano  accatastati  negli  sterili  volumi  dell*  ufficio  di  statistica , 
presero  forma  e  carne  e  spiegarono  il  loro  significato.  Continui 
il  dott.  Sormani  nella  via  dalla  quale,  in  Italia,  non  gli  vediamo 
dal  Boccardo  e  dal  Bonomi  in  fuori,  altri  compagni,  e  Topera  di 
Quetelet  avrà  il  suo  parallelo  in  Italia 

Un  solo  consiglio  ci  permettiamo  di  dargli.  Neil*  esame  delle 
azioni  modificatrici  si  faccia  scrupolo  anche  delle  razze  e  degli 
aumenti.  L*  analogia  singolare  che  ofih>no  le  Calabrie  e  la  Sar^ 
degna ,  anche  per  altri  fenomeni  oltre  quelli  dei  concepimenti  » 
deve  avere  una  causa,  o  geologica,  od  alimentaire,  e  meriterebbe 
che  se«  ne  facesse  uno  studio  a  parte.  Forse  ne  merita  anche  la 
regione  del  maiz.  ^  Quanto  alla  forma,  noi  vorremmo  che  TAu- 
tore,  che  è  fortissimo  nell'analisi  e  robusto  nella  sintesi,  si  atte- 
nesse costantemente,  ad  una  esposizione  semplice  e  severa,  smet- 
tendo certe  frasi  ricercate,  peregrine,  che  accennano  a  pretenzio- 
sità, e  stuonano  infuno  stile  inelegante,  quantunque  ricco  di  fatti 
e  di  idee. 
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Il 


il  medico  militare  nell^Eserciio  italiano  dott.  Bellina  Eu- 
genio ha  compito  e  presto  pubblicherà  la  traduzione  dallo  in- 
cese e  dal  tedesco  delle  «  Note  e  ricordi  di  un  chirurgo  di 
ambulanza  »  di  William  Mac  Cormac  colle  considerazioni,  note 
ed  appendice,  appositamente  scritta,  del  prof.  Luigi  Stro- 
mejer. 

n  Mac  Cormac,  dopo  Marion  Sims,  fu  medico  capo  della 
Ambulanza  anglo-americana  nella  guerra  franco-germanica 
1870-71  e  dopo  Sédan  rimase  nella  dipendenza  deU*  Esercito 
pjrussiano.  Potò  quindi  compiere  un  lavoro,  che  alla  molta  dot- 
trina aggiunge  la  verità  storica  e  Futile  comparazione  dell'in- 
sufficiente organamento  del  servizio  sanitario  francese  con 
quello  ammirevole  prussiano. 

Lo  Stromeyer,  professore  che  può  dirsi  una  illustrazione 
della  chirurgia  germanica ,  fu  medico  generale  consulente 
prima  al  Quartier  generale  del  3.*  Corpo  di  esercito  coman- 
dato da  S.  A.  I.  R.  il  Principe  Ereditario  di  Prussia;  poscia, 
nella  stessa  qualità,  fu  airil.^»  Corpo  a  Versailles. 

L*opera  del  Mac  Cormac  fu  voltata  in  tedesco  e  commen- 
tata ed  aggiunta  dallo  Stromejer. 

La  preferenza  data  a  una  tale  opera  fu  determinata  dal 
plauso  onde  venne  accolta  dai  dotti  della  Germania  e  dellln- 
ghilterra,  e  dal  riunire  quanto  vi  ò  di  ultimo  progresso  nella 
chirurgia  militare  e  in  ispecie  nella  conservativa;  come  nella 
igiene  degli  spedali  di  campo  e  riserva,  e  di  quanto  può  avere 
influenza  sulla  salute  e  conservazione  del  soldato  in  cam- 
pagna. 

n  dott.  Bellina,  che  ebbe  la  fortunata  occasione  di  seguire 
Tillustre  prot  Cortese  ispettore  sanitario  nell'Esercito  italiano, 
quando  fu  mandato  in  missione  in  Germania  dal  Ministero 
della  guerra  sul  finire  dell'ultima  guerra,  potò  constatare  negli 
ospedali  temporanei  e  stabili  quanto  di  verità  e  di  utile  sia 
nell'opera  del  Mac  C<yrmac. 

Questa  illustrata  da  opportune  figure  intercalate  e  segoita 
in  fine  da  raccolta  di  eliotipi  (illustrazione  fin  qui  inusitata 
in  Italia)  formerà  un  prezioso  libro  pei  medici  militari  non 
solo  ma  anche  per  quanti  si  interessino  all'Esercito  nostro. 

n  dott.  Bellina  si  abbia  il  plauso  e  la  gratitudine  di  quanti 
amano  la  patria  nostra  e  la  vogliono  forte  di  Esercito  poten- 
temente organato  in  ogni  suo  ramo  diverso  e  perciò  anche  in 
quello  sanitario,  che  oggi  più  che  mai  non  può  essere  l'ultimo. 
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NECROLOGIA 


Il  Prof:  GaT.  einSEFPE  LUIGI  QIAHELLL 


u, 


Ina  ben  dolorosa  notiùa  ci  è  giunta  da  Firenze,  quella  della 
morte  del  prof.  Gianelli,  ivi  spirato  il  18  febbraio,  nella  età  di  73 
anni  non  compiti.  Tutti  i  giornali  della  città  la  annunziano  con 
parole  di  rispetto  e  di  rimpianto,  e  la  sua  perdita  desta  un  lutto 
universale.  Nato  in  Padova  nell'  anno  1799  e  laureato  in  quella 
Università,  dopo  essere  stato  alunno  dell'Istituto  di  perfeziona- 
mento in  Vienna,  e  successivamente  medico  provinciale  di  Bel- 
luno, professore  di  medicina  legale  e  d'igiene  pubblica  nella  Uni- 
versità di  Padova,  veniva  nel  1838  elevato  airincarico  di  Consi- 
gliere protomedico  di  Lombardia.  —  Privato  deirufflcio  nel  1848, 
dopo  il  ritorno  degli  austriaci,  consumò  nello  studio  quel  decen- 
nio penoso  cbe  finì  colla  campagna  del  59  ;  prese  parte  attivis- 
sima ai  lavori  dell'Istituto  Lombardo,  di  cui  era  membro  effet- 
tivo ;  collaborò  al  nostro  e  ad  altri  periodici  medici  della  Italia  su- 
periore; appartenne  a  molti  sodalizii  scLentiflcì,  e  ovunque  lasciò 
traccio  indelebili  della  sua  dottrina,  della  sua  esperienza ,  della 
sua  facondia.  Il  governo  italiano  lo  chiamò  a  far  parte  di  molte 
Commissioni  consultive  in  argomenti  di  medicina  pubblica ,  e  lo 
nominò  membro  straordinario  del  Consiglio  superiore  di  sanità 
del  Regno.  Fu  appunto  nello  assistere  a  Roma  ad  una  di  tali  Com^ 
missioni,  per  lo  studio  della  riforma  carceraria  e  dei  temi  da  svol- 
gersi nel  prossimo  Congresso  Carcerario  intemazionale  dì  Londra, 
che  il  prof  Gianelli  contrasse  la  nialattia  che  lo  portò  al  sepolcro. 
Colpito  da  vainolo,  era  giunto  a  superai^lo,  quando  fU  còlto  da 
una  pneumonite  consecutiva.  L'amore  per  la  sua  cara  e  rispetta- 
bile famiglia  lo  decise  ad  avvicinarsi  forse  con  troppa  precipita- 
zione a  Milano,  ma  dovette  sostare  in  Firenze;  ove  la  sua  scrol- 
lata salute  cedeva  del  tutto  alla  gravità  del  morbo  che  l' aveva 
scomposta.  Malgrado  l' amorosa  assistenza  dell'  egregia  consorte, 
signora  Emilia  Fé,  de'  suoi  due  figli,  e  degli  amici  che  lo  circon- 
davano (  scrive  il  prof.  Cortese  nella  Gazzetta  d' Italia  )  egli 
spirava  alle  3  pom.,  mantenendo  fino  all'ultimo  respiro  intatte  e 
lùcide  quelle  facoltà  dell'intelletto  che  formavano  il  più  essenziald 
privilegio  della  sua  vita.  L' illustre  comm.  Francesco  Cortese,  a 
lui  legato  da  una  semi-secolare  amicizia,  ebbe  il  conforto  — >  l'unico 
confòrto  m' tanta  perdita  •—  di  tributargli  gli  ultimi  soccorsi ,  di 
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raccoglierne  gli  estremi  anelili,  mescolando  le  proprie  lagrime  a 
quelle  della  afflitta  famiglia. 

Llstituto  Lombardo  ha  perduto  nel  doti  Gianelli  uno  de^snoi 
membri  più  attivi,  e,  come  lo  chiama  il  proL  Cremona,  il  più  de- 
gno rappresentante  delle  scienze  mediche  politico-legali  Non  y*era 
alcun  ramo  di  queste  sdenze  ch*egli  non  avesse  illustrato:  istru- 
zione pubblica,  libertà  d*insegnamento,  codice  penale,  codice  sa- 
nitario, codice  fieui*maceutico,  pandemie,  epidemie,  mianicomii,  bre- 
fotrofli.  Nel  Consiglio  superiore  di  sanità  la  sua  voce  suonò  sem- 
pre franca,  vivace  e  sicura,  quantunque  non  sempre  trionf^EUSsero 
ì  suoi  suggerimenti  o  venissero  applicate  le  sue  proposte  dai  di- 
casteri esecutivi;  poiché,  come  saviamente  osserva  il  prof.  Cor- 
tese, pur  troppo  il  frutto  delle  Commissioni  non  suole  maturarsi 
che  asjsai  lentamente,  e  talvolta  in  modo  che  alla  uniformità  della 
maturazione  non  ò  sempre  propizio.  La  sua  verde  vecchiezza,  il 
suo  dignitoso  portamento,  il  suo  brio,  lo  facevano  amato  e  venerato 
ad  un  tempo ,  non  solo  dai  coetanei  a  dagli  uomini  maturi,  ma  ben 
anco  dalla  gioventù,  colla  quale  usava  intrattenersi  con  modi  paterni 
insieme  ed  amichevoli.  L* Associazione  Medica  Italiana  lo  ebbe  fra 
i  suoi  più  attivi  promotori,  e  il  Congresso  Costituente  di  Milano  fu 
da  lui  presieduto.  Partecipò  nello  scorso  autunno  al  S.<^  Congresso 
generale  dell*  Associazione  in  Roma,  e  vi  depose  una  proposizione 
da  svolgersi  nel  futuro  Congresso  di  Bologna ,  proposizione  op- 
portunissima ,  siccome  quella  che  risguarda  la  desiderata  legge 
sugli  Esposti.  Infine ,  in  ogni  occasione ,  egli  camminava  di  piò 
pari  col  progresso ,  o  si  poneva  arditamente  alla  testa  di'  utili 
riforme  ed  istituzioni,  studioso  delle  cose  straniere,  senza  rinne- 
gare le  tradizioni  della  italica  sapienza,  come  fece,  ad  esempio, 
propugnando  tenacemente  la  dottrina  dell^  contagiosità  del  cho- 
lera  e  su  questo  principio  basandone  la  profilassi. 
.  Tale  era  Tuomo  egregio  che  Italia  tutta,  non  che  Padova  ove 
nacque  e  professò,  Milano  ove  fece  si  lunga  stanza  e  contrasse  i 
vincoli  della  famiglia,  piangono    perduto.^La  sua  fama  non  era 
circoscritta  al  paese  nativo  :  egli  onorava  la  patria  anche  al  dì 
là  delle  Alpi ,  ove  estendevasi  la  sua  riputazione.  La  sola  enu- 
merazione delle  sue  opere  occuperebbe  più  pagine  del  nostro 
giornale.  Noi  crediamo  per  fermo  che  Tillustre  professore,  Tope- 
roso  professore  e  pubblicista,  TAutore  del  Commentario  medico- 
legale €  L'Uomo  ed  i  Codici  nel  nuovo  Regno  Italico  >  soprav- 
viverà nella  memoria  dei  posteri 

Jl  Direttore  e  Gerente  responsàbile 
Dott.  Romolo  GrlffliiL 
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ANNALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA 


Tol.  GGXIX.  —  Fase.  655.  —  Marzo  1872 


I«'  UflBieio  medico  municipale  di  nUano  nel- 
l'anno  amministrativo  1860-70  con  propo- 
sta di  TarJ  provvedimenti  igienici.  —  Beso- 
conto  del  cav.  doti.  LUIQI  BONO ,  Medico  Capo ,  alla 
Onorevole  Giunta  municipale. 


PEELIMINAEE. 


0, 


opportuna  e  saggia,  più  che  altro,  in  questo  momento, 
mi  appare  la  parte  del  Regolamento  dell'  Ufficio  sanitario 
municipale,  in  vigore  dalla  metà  dello  scorso  mese  di 
febbrajo,  che  prescrive  al  Capo  medico  P  obbligo  di  ras- 
segnare ogni  anno  alla  Giunta  municipale  un  formale 
rendiconto  sull'andamento  sanitario  della  città,  e  sulla 
gestione  generale  dell'  Ufficio,  suggerendo  tutti  quei  prov- 
vedimenti che  gli  pajono  più  opportuni  a  tutelare  e  man- 
tenere la  pubblica  salute.  * 

Questo  tributo  richiesto  all'  operosità  dell'  Ufficio  me- 
dico, racchiude  in  so  uno  speciale  interesse,  perchè  dal- 
l'umile ed  oscuro  servigio  riservato  all'interno  dell'Ufficio, 
sale  ad  onorevole  pubblicità^  come  queHo  che  porta  alla 
conoscenza  dei  magistrati  un  contingente  di  lavoro  nel 
quale  è  riassunto  non  solo  quanto  nell'interesse  della 
medicina  preventiva  fu  operato  nella  modesta  e  pure 
importante  efficienza  d' azione  dei  sacerdoti  d' Igea  ^  ma 

Annali.  Voi  CCXIX.  t9 
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permette  eziandio  di  porre  in  mostra  tutto  ciò  che  ri- 
sgarda  i  rapporti  delP  Ufficio  medico  coir  Amministrazione 
del  Comune. 

E  di  questa  ingiunzione ,  della  quale  può  andare  su- 
perbo l'Ufficio  medico,  la  parte  la  più  importante  va 
considerata  quella  che  vuole  dei  medici  municipali  àltret- 
tginti  banditori  di  progresso,  dovendo  essi  mettere  in  evi- 
denza quanto  di  meglio  si  richiede  per  circondare  la  no- 
stra città  d'ogni  miglioramento  possibile,  e  segnalare 
francamente  ali*  Autorità  le  piaghe  che  deturpano  le  bel- 
lezze ed  i  vanti  della  privilegiata  zona  della  nostra  ricca 
e  rispettata  città. 

L'Ufficio  medico,  nelle  condizioni  nelle  quali  attual- 
mente si  trova,  è  posto  in  una  posizione  dignitosa,  poiché 
dalla  parte  puramente  esecutiva  che  gli  era  prima  d*ora 
assegnata,. si  eleva  ad  un  compito  molto  più.  importante^ 
dovendo  porre  in  rassegna  tutto  quanto  può  tornare  no- 
cevole  alla  pubblica  salute ,  e  rappresentare  all'Autorità 
cittadina  tutte  le  misure  che  può  per  avventura  giudicare 
vantaggiose,  al  pubblico  bene. 

In  tal  guisa  il  personale  medico  deve  esercitare  una 
continua  vigilanza  su  tutti  i  rami  di  servizio  nei  quali  ò 
chiamata  V  opera  sua  ;  tenere  sempre  in  evidenza  il  qua- 
dro della  parte  difettosa  e  migliorabile  della  città  dal 
lato  igienico  e ,  consapevole  della  propria  responsabilità , 
di  mano  in  mano  che  la  propria  osservazione  o  quella 
degli  altri  gli  suggerisce  qualche  inconveniente  da  to- 
gliere 0.  qualche  provvedimento  da  proporre ,  redigere  il 
repertorio  dei  bisogni  e  delle  esigenze  igieniche  citta- 
dine, per  farne  tesoro  giornaliero,  ben  contento  che  gli 
sia  data  Y  opportunità  di  rappresentare  alla  Magistra- 
tura, in  nome  dell'umanità,  quante  utili  migliorie  possa 
proporre  a  vantaggio  e  lustro  della  cittadinanza. 

Il  compito  dell'Ufficio,  in  questa  rassegna  annuale^ 
può  essere  giudicato  serio,  perchè  dal  suo  modo  di  con- 
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durai,  puossi  in  parte  accertare  se  la  città  siasi  più 
o  meno  avanzata  sul  cammino  della  civiltà,  se  la  citta- 
dinanza  abbia  in  seguito  a  mag^ormente  prosperare,  le 
generazioni  a  ingagliardire,  e  se  un  raggio  di  crescente 
benessere  splenda  realmente  sopra  una  città  già  enco- 
miata e  proclamata  benemerita  per  sapiente  provvidenza, 
largamente  addimostrata  in  ripetute  e  gravi  circostanze 
di  pubbliche  calamità. 

Se  noi  gettiamo  uno  sguardo  retrospettivo  a  ciò  che 
i  nostri  padri  e  predecessori  hanno  fatto  in  prò  della  città 
di  Milano,  vediamo,  per  quanto  i  tempi  e  le  esigenze 
delle  popolazioni  lo  permettevano,  seminata  su  di  essa 
Tina  traccia  di  continue  provvidenze,  dirc^tte  non  solo  ad 
assicurarne  il  lustro^  ma  ben  anco  a  tutelare  in  ogni 
maniera  la  salute  dei  cittadini,  posti  dalla  soverchia  an- 
gustia delle  abitazioni  in  condizioni  non  confacienti  al 
Tiver  sano. 

E  chi  non  vede  con  senso  di  meraviglia  il  superbo 
lastricato  delle  nostre  vie,  che  difende  la  città  da  ogni 
ammasso  di  materie  putrescenti,  sia  per  «ffetto  di  poz- 
zanghere d'acqua,  sia  per  effetto  di  sostanze  d' ogni  ge- 
nere ,  le  quali  vengono  agevolmente  eliminate  ? 

Chi  non  ammira  alle  tettojó  delle  nostre  case  quelle 
barriere  di  ferro  sottile  ed  elegante  che  servono  a  pro- 
teggere dall'umidità,  in  tempo  di  pioggia,  e  le  nostre 
muraglie^  e  le  fondamenta,  e  persino  i  passanti  ? 

Venne  provveduto  a  rinserrare  gelosamente  le  mate- 
rie ed  i  liquidi  che  servono  a  fecondare  le  nostre  cam- 
pagne^ e  queste  in  modo  che  né  nel  loro  tragitto  ab- 
biano ad  ammorbare  l' aria,  nò,  stagnanti  iti  vasche,  ab- 
biano a  mescersi  colle  acque,  deturpandone  la  naturale 
purezza  e  salubrità. 

Eva  sommamente  encomiata  la  magistratura  che  in- 
coraggiò moralmente  e  con  mézzi  materiali  quell'  im- 
presa che  provvide  al  trasporto  di  sozzure^  in  modo  che 
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nessuna  offesa  ne  avvenga  all'oliato,  né,  in  ispecial  modo» 
.alla  salute* 

Nò  di  minor  lode  à  meritevole  ohi  saggiamente  pensò 
ad  allontanare  dall'  interno  della  città ,  per  quanto  fos« 
sero  cautamente  messi  in  condizioni  a  non  portare  of- 
fesa all' altrui  salute,  neppure  in  modiche  proporzioni, 
tanti  locali  ove  venivano  siacrificati  gli  animali  che  ser- 
vono all'  alimentazione). 

Nò  con  minori  eucomii  va  segnalata  quell'  Ammini* 
strazione  per  avere  arditamente  posto  mano  alla  demo- 
lizione di  tante  case  che  nel  centro  della  città  le  une 
alle  altre  erano  addossate  in  modo  da  sbandirne  e  l'aria 
e  la  luce  e  quindi  la  salubrità.  La  civiltà  moderna ,  o 
meglio  la  moderna  pietà,  ne  ebbe  vergogna. 

Nò  con  minore  compiacenza  ammiriamo  ogni  ordine 
di  disposizioni,  le  quali,  sia  che  provvedano  alla  giorna- 
liera nettezza  delle  nostre  vie,  sia  che  coi  continui  e  co- 
piosi inafflamenti  impediscano  che  l' aria  sia  contami- 
nata da  incomodi  polviscoli  deleterei  alla  respirazione,  in 
ogni  modo  «riescono  di  sommo  vantaggio  al  vivere  cit- 
tadino. 

Nò  io  la  finirei  si  presto,  se  tutti  volessi  accennare 
e  mettere  in  bella  mostra  gli  elementi  di  cui  si  compone 
il  vasto  e  sapiente  ordinamento  col  quale  si  provvede 
alla  salute,  ed  alla  prosperità  della  popolazione  mi- 
lanese. 

Dair  analisi  eh'  io  andrò  facendo  dei  varii  servizii  ai 
quali  ò  chiamato  l'Ufficio  medico,  potrà  agevolmente  il 
lettore  apprezzare  e  conoscere  distintamente  la  natura 
del  congegno  anuninistrativo  sanitario  che  presiede  alla 
tutela  della  pubblica  salute. 

Ma  siccome  ò  nella  natura  delle  umane  istituzioni 
che  una  qualche  lacuna  esista,  per  •  promuovere  dalle  ge- 
nerazioni che  vanno  succedendosi  quel  grado  di  perfe- 
zione in  ogni  ordine  sociale  che  sempre   affannosamente 
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si  cerca  e  non  ò  mai  dato  di  raggiungere,  cosi  mi  permetto 
di  segnalare  air  Onorevole  Qiunta  municipale  quanto  di 
meglio  e  di  proficuo  rimanga  igienicamente  a  farsi,  per- 
chè la  nostra  città  raggiunga  quel  grado  dì  perfezione 
in  linea  sanitaria  che  è  lo  scopo  delle  nostre  continue 
aspirazioni,  e  dei  nostri  voti. 

Questo  lavoro  potrà  quindi  essere  diviso  in  due  "parti. 

Nella  prima  parte  si  passerà  in  rassegna  l'operato 
dairUfflcio  medico  e  perciò  informerà  la  Oiunta  municipale 
8U  r  opera  cui  venne  chiamato  in  dipendenza  dei  servizi! 
qui  sotto  enumeratL 

A.  —  Gronipi  incurabili,  poveri,  privi  in  genere  di 
assistenza. 

JBL  —  Allattamento  gratuito  dei  bambini  legittimi 
la  cui  madre  dichiarasi  impotente  a  nutrire  la  propria 
prole, 

C.  —  Gestanti  povere  legittime  che  domandano  rico- 
vero neir  Ospizio  Provinciale. 

2>.  —  Esposti.  Vigilanza  sulla  loro  tenuta  per  parte 
degli  allevatóri  della  città. 

E.  —  Scuole.  Giudizio  sull'incapacità  degli  allievi  alla 
ginnastica. 

F.  —  Stabilimenti  di  educazione  e  Convitto  munici- 
pale: 

Collegio  Calchi-Taeggi* 
Scuola  Magistrale. 

G.  —  Caserme.  Visite  alle  guardie  daziarie  ed  ai  ci-* 
vici  pompieri. 

Jff.  —  Arruolamenti  diversi  (sorveglianti  urbani,  guar- 
die daziarie,  pompieri,  necrofori). 

J.  —  Malattie  contagiose,  vainolo,  scabbia,  sifilide. 
L.  —  Dispensari  celtici 
M.  —  Vaccinazione. 
N.  —  Alimentazione. 
0.  —  Perizie  annonarie. 


4S4 

P.  —  Acqua  potabile. 

Q.  —  Visite  sanitarie. 

B.  —  Servizio  necroscopico  (  vedi  allegato  A  in  fine  )• 

'8.  —  Disumazioni, 

T.  —  Imbalsamazioni. 

U.  —  Personale  in  genere. 

V.  —  Personale  d'ufflcio,  loro  attribuzioni  indiyidualù 
La  seconda  parte  ò  destinata  alle 

Z.  —  Proposte  di  provvedimenti  generali. 

E  di  ciascun  titolo  si  notomìzzerà  la  natura^  corre-* 
dando  le  notizie  di  opportuni  quadri  statistici,  e  di  sin^ 
gole  proposte  di  miglioramento  in  base  ai  dettati  della 
scienza  e  della  esperienza  acquisita. 

Nella  seconda  parte  l' Ufficio  medico  suggerirà  tutti 
quei  provvedimenti  sanitari  che  sono  più  presto  e  più 
specialmente  reclamati  nell'interesse  della  salute  citta- 
dina e  che  in  parte  aspettano  la  necessaria  loro  attua- 
zione, ed  altri  che  possono  di  mano  in  mano  essere  adot- 
tati, quando  in  seguito  le  risorse  finanziarie  del  Comune 
permetteranno  di  soddisfare  ad  esigenze  igieniche  meno 
impellenti* 

Credo  necessario  di  richiamare  all'  Onorevole  Giunta 
che  il  presente  resoconto  non  può  abbracciare  il  periodo 
dell'annuale  Amministrazione,  cioè  dal  primo  novembre 
1869  al  SI  ottobre  1870,  ma  ò  ristretto  al  lasso  di  tempo 
che  è  corso  dall'  epoca  del  suo  insediamento  completo,  15 
febbraio  1870,  fino  alla  fine  dell*  anno  amministrativo  in 
corso. 
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PARTE  I. 

Ctostione  deirUCBoio  medico  municipale 
nell'anno  amministratìTO  1869-70. 

Cronici  nella  P.  C.  ad  Aliiategrasso.  —  L' Ufficio 
medico  ha  l' incarico  di  visitare  i  cronici  nella  Pia  Gasa 
degli  Incurabili  di  Abbiategrasso ,  per  verificare  se  in 
quella  famiglia  di  tapini  (  che  gravita  sul  bilancio  mu- 
nicipale )  abbiansi  individui  nei  quali  V  ospitalità  del  ri- 
covero non  sia  pienamente  in  armonia  colle  loro  condi- 
zioni fisiche. 

L' ispezione  ha  luogo  due  volte  air  anno,  nella  prima-* 
vera  e  nell'  autunno,  e  questa  ebbe  i  suoi  buoni  risultati, 
poiché  si  ò  constatata  in  alcuni  V  opportunità  della  di- 
missione a  sollievo  del  civico  erario.  Lo  scrivente  ebbe 
ad  informare  V  Onorevole  Giunta  suir  esito  della  praticata 
visita  con  separata  relazione. 

Attualmente  a  tutto  il  10  corrente  mese  erano  rico- 
verati nella  P.  C.  210  cronici,  129  femmine  e  81  maschi. 
Nella  recente  visita  si  riscontrarono  gli  estremi  della  di- 
missibilità  in  4  maschi,  1  femmina^  ed  una  pazza  venne 
proposta  pel  ricovero  nel  Manicomio  Provinciale. 

Cronici.  —  La  gestione  dei  cronici  indigenti  del  Co- 
mune di  Milano  percorse  anche  quest'anno  le  solite  fasi 
degli  anni  scorsi  :  anzi  il  numero  dei  ricoverati  a  carico 
comunale  si  elevò  a  cifra  maggiore  di  quella  verificatasi 
neir  ultimo  triennio ,  per  raggiungere  e  superare  quella 
del  1866.  Qual  sia  la  causa  di  cotesto  aumento  è  facile 
air  UiEcio  medico  il  trovarla ,  e  non  è  dubbioso  nel  di- 
chiarare che  r  aumento  è  a  ripetersi  dal  maggior  ri- 
gore spiegato  dall'Ufficio  d'accettazione  dell'Ospedale  Mag- 
giore nella  distinzione  delle  malattie  acute  e  croniche , 
rigore  che  non  ha  riscontro  negli  anni  andati:  Questa 
circostanza  costrinse   alcune  vo)te ,   per  ragioni  urna- 
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nitarie  altamente  reclamate  dallo  stato  degli  ammalati, 
i  medici  d^  ufficio  ad  accettare  giudizii  che  forse  si  sa- 
rebbero potuti  impugnare  con  fondate  speranze  di  suc- 
cesso. Ma  la  perdita  di  tempo  a  ciò  necessaria  sarebbe 
tornata  evidentemente  dannosa  agli  ammalati  e  quindi 
indecorosa  per  tutti. 

É  un  fatto  questo  che  si  vuole  segnalato  alla  Giunta, 
perchè  il  sistema  adottato  dalP Amministrazione  delPOspe- 
dale,  se  è  lodevole  dal  lato  economico  per  lo  stabilimento, 
non  lo  è  al  certo  da  quello  dell'umanità  e  della  giustizia. 

Né  vale  il  difenderlo  la  speciosa  riflessione,  che  se 
dal  controllo  dei  medici  d'ufficio  vien  constatata  l'ante- 
riorità del  cronicismo  air  accettazione  dell'ammalato^  si 
declina  dalla  Giunta  la  competenza  passiva,  perchè  più 
di  una  volta  si  respinsero  infelici  palesemente  affetti  da 
male  d'indola  acuta,  ma  che  solo  potevano  far  presagire 
che  la  guarigione  non  si  sarebbe  ottenuta  in  brevissimo 
tempo;  altra  volta  bastò  per  l'esclusione  di  un  malato 
un  lontano  dubbio  di  possibile  evenienza  cronica;  sem- 
pre poi  fu  ostacolo  assoluto  all'  accettazione  il  semplice 
sospetto  di  cronicismo. 

Questo  modo  di  comportarsi  dell'Amministrazione  ospi- 
talica,  oltre  essere  indecoroso  allo  stabilimento,  è  ves- 
satorio nella  maggior  parte  dei  casi ,  in  opposizione 
al  suo  istituto,  ed  anche  contrario  ai  regolamenti  stessi 
ospitalici.  Perchè  quell'Amministrazione  ben  deve  co- 
noscere che  finora  il  giudizio  di  cronicità ,  giusta  il  re- 
lativo regolamento  pubblicato  su  tale  oggetto  nel  1816 
dal  dott.  Gaetano  Strambio,  direttore  dell'Ospedale,  e  con 
sua  circolare  diramata  in  allora  a  tutti  i  medici  del  P.  L, 
è  basato  su  dati  e  norme  abbastanza  precise  e  chiare. 

Mal  si  converrebbe  in  un  rapporto  annuale  il  disciH 
tere  questo  argomento  né  dare  più  ampie  dilucidazioni^ 
e  i  medici  comunali  sorpasserebbero  i  confini  che  si  sono 
imposti^  l'Ufficio  medico  però  se  ne  preoccupa  e  ne  ha 
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fatto  oggetto  di  studio  speciale,  riservandosi  di  comuni- 
care a  suo  tempo  un  laverò  più  esteso  e  completo. 

Basta  per  ora  far  noto  il  fatto  che  Y  Ospitale ,  inco- 
raggiato dall'esito  felice  delle  introdotte  economie,  le  quali 
resero  possibile,  dopo  quattro  secoli  d'inutili  sforzi,  il 
pareggio  delle  entrate  colle  uscite,  si  diede  a  tutt'uomo, 
dopo  di  avere  a  poco  a  poco  privato  il  Comune  del  di- 
ritto di  far  ricoverare  i  suoi  cronici  a  cura  gratuita,  a 
limitare,  ad  inceppare  in  ogni  modo  la  libera  accettazione 
degli  ammalati,  e  largheggiando  sempre  più  nelle  misure 
ristrettive,  va  ora  rifiutando ,  contro  lo  spirito  e  la  let- 
tera dei  documenti  di  fondiaria,  anche  quei  malati  che  a 
giudizio  suo  presentano  solo  sospetto  di  cronicità. 

Ecco  pertanto,  se  non  Punica,  per  lo  meno  la  più  im- 
portante delle  cause  delPaumento  verificatosi  nei  cronici. 
I  medici  comunali  non  poterono  spogliarsi  nella  gestione 
del  loro  dovere  di  ogni  sentimento  di  prudente  umanità, 
ed  essi  sono  certi  di  aver  cosi  interpretato  fedelmente  gli 
intendimenti  della  Civica  Amministrazione. 

Era  desiderio  dell'  Ufficio  medico  il  poter  presentare 
in  uno  specchio  le  varie  età  in  cui  maggiormente  si  ri- 
scontra la  natura  cronica  del  male  ;  cosi  pure  produrre 
esatta  tabella  che  indicasse  il  genere  delle  malattie  che 
lia  maggior  infiuenza  a  produrre  il  cronicismo;  l'azione 
più  0  men  diretta  delle  varie  arti,  mestieri  e  professioni, 
il  genere  di  vita,  ecc.  Ma  a  tale  compilazione  si  esigeva 
tempo  e  fatica  non  breve.  Non  si  rifiutò  l'Ufficio  a  que- 
sV  ultima,  ma  l'impianto  nuovo  dello  stesso  ad  anno  già 
inoltrato,  la  lenta  si,  ma  pur  crescente  diffusione  del 
vainolo,  le  molteplici  altre  cure  che  reclamarono  il  suo 
intervento,  gli  tolsero  F  opportunità  e  gli  impedirono  di 
mettere  in  atto  questo  suo  desiderio. 

Le  sue  osservazioni  quindi  riuscirono  monche  ed  im- 
perfette e  forse  prive  di  una  reale  pratica  utilità;  pure 
rUfficio  medico  le  offre  quali  sono,  e  per  quel  tanto  che 
possono  valere. 
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A  536  sommano  le  domande  di  ricoyero  presentate  dalla 
città  ed  a  616^  compresi  i  2K  pervenuti  dall'Ospitale, 

ammontarono  i  cronici  ricoyerati  a  carico  comunale  dal 
primo  gennaio  a  tutto  ottobre. 

Considerati  secondo  le  varie  malattie  i  cronici  prò* 
venienti  dalla  città  e  dairUfficio  medico  accettati,  offrono 
il  seguente  prospetto  : 

Riporto    N.  18S 
Gastro-enterite  lenta     >  22 
>             acuta  com- 
plicata   >  4 

Gonartrocace     ...»  S 

Idiotismo.    •    •    .    •    >  ^ 

Isterismo >  1 

Ipocondriasi .    .     .     .    >  1 
Laringite  lenta .    .    .    >  2 
Melanconia  .    •    •    •    >  i 
Metrorragia .    .    .    •    >  2 
Monomania  suicida  in  sog- 
getto tabido  ...»  1 
Metrìte  lenta    .    •    .    >  5 
Nevralgia  ischialgica.    >  2 
Ottalmia  .....>  1 
Paralisi    ..,..>  17 
Piaghe  vaste  e  sinuose  >  13 
Paralisi  generale  progres- 
siva  >  4 

Pellagra  con  delirio  .    »  3 

Podartrocace     ...»  6 

Polmonia  lenta.     ,    .    >  9 
Periostite   scrofolosa  con 

carie »  7 

Reumatismo  ed  artrite  cro- 
nica .......  17 

Spinite »  15 

Spondilite     ....    »  7 

Scrofolósi      ....    »  4 

.Tabe  generale  e  senile  »  16 

Tabe  enterica   ...»  19 

Tumore  ventrale   .    .    >  4 

Tubercolósi  polmonale  »  84 

Tubercolósi  generale.    »  3 


Amaurosi    .    .    ;    . 

N. 

1 

Adenite  cervicale  .    . 

»' 

2 

Ascesso 

» 

6 

Ascite  ...,,. 

» 

10 

Asma 

» 

10 

Apoplessia    .... 

» 

2 

Bronchite  lenta     .    . 

> 

41 

Cancro  mammario 

» 

5 

Cerebrite 

» 

1 

Catarro  bronchiale     . 

» 

13 

Congestione  uterina   . 

»• 

1 

Cancro   alla  faccia   e 

al 

collo 

» 

2 

Cancro  all'utero    .    . 

» 

14 

Cardiopatia  .... 

» 

41 

Cancro  dello  stomaco 

» 

1 

Cataratta  doppia  non  ope- 

• 

rabile    

» 

i 

Cistite  lenta.    .    .    . 

» 

2 

Cotilite  lenta     .    .    . 

> 

2 

Demenza 

» 

5 

Deformità  grave   del  co- 

tUe  d 

> 

1 

Dermatite     .... 

» 

3 

Epilessia 

» 

8 

»        con  melanconia  » 

1 

»        con  demenza 

» 

1 

»        con  paralisi 

» 

i 

Enfisema  polmonale  . 

> 

4 

Epatite  lenta     .    .    . 

> 

2 

Fistola  ventrale    .    . 

> 

3 

Febbre  miliare.     .    . 

» 

1 

Frattura  del  collo  del  fe- 

1 

more     

» 

1 

Gangrena  secca    .  . . 

» 

2 

N.  188  II 


Totale  N.  46a 
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Questa  cifra  però  non  rappresenta  effettivamente  quella 
accettata  e  messa  a  carico  comunale.  Molti  ammalati  ri- 
conosciuti cronici  dall'Ufficio  medico  e  che  figurano  in 
questo  elenco,  furono  respinti  dal  verificatore  delle  con* 
dizioni  economiche  9  come  non  aventi  titoli  sufficienti  al 
gratuito  ricovero.  Né  in  questa  cifra  sono  calcolate  le 
domande  respinte  dairUfficio  medico,  ripulse  occasionate^ 
0  dalla  acutezza  del  male,  o  per  irreperibilità  del  domi- 
cilio ,  0  per  assenza  àelV  ammalato  )  od  infine  per  morte 
avvenuta  prima  della  visita  d'ufficio. 

Circa  1*  età,  il  sesso,  le  condizioni  sociali,  deve  1'  Uf- 
ficio medico  sommariamente  dire  che  non  avvi  età ,  non 
sesso,  non  condizione  sociale,  che  sia  esente  dal  cronici- 
smo. Esso  è  inerente  alla  umana  natura.  Ogni  uomo  può 
infermare ,  ogni  infermo  incronichire  ;  la  sola  osserva- 
zione degna  di  rimarco  è,  che  la  cronicità  è  sempre  re- 
lativa a  quelle  malattie  che  hanno  un  predominio  se- 
condo le  varie  età.  Cosi  si  hanno  i  tubercolosi ,  i  rachi- 
tici, gli  scrofolosi  di  preferenza  nell'  età  infantile  e  gio- 
vanile ^  i  reumatismi  articolari,  V  asma,  le  organiche  al- 
terazioni del  cuore,  le  degenerazioni  viscerali,  di  prefe- 
renza neir  età  di  mezzo  ;  1'  apoplessia,  le  paralisi  parziali 
6  generali,  la  tabe,  nell*  avanzata. 

Questa  distinzione  però  va  presa  in  largo  e  generico 
senso,  imperocché  non  poche  eccezioni  si  riscontrano  in 
pratica. 

Non  può  esimersi  l'Ufficio  medico  dal  far  notare  il 
predominio  della  tubercolósi  polmonale,  che  per  sé  sola 
rappresenta  il  quinto  dei  cronici ,  e  che  consociata  col- 
r  altra  malattia  che  è  la  sua  più  facile  espressione  ^ 
la  bronchite  lenta,  dà  poco  meno  del  terzo  di  tutti  i 
cronici.  Se  poi  per  ultimo  vuoisi  tener  calcolo  an«- 
che  delle  altre  forme  di  scrofola,  non  si  va  errati  nel 
dire  che  più  della  metà  dei  cronici  vien  fornita  dalla 
scrofola. 
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L' Ufficio  medico  chiama  V  attenzione  della  Giunta  su 
questo  doloroso  fatto,  e  tanto  più  si  sente  in  dovere  di 
richiamarla,  perchè  è  la  scrofola  una  malattia  che  non 
solo  più  di  tutti  ì  mali  che  affliggono  Y  umanità  è  estesa 
su  buona  parte  della  popolazione,  ma  eziandio  quella  che 
più  reclama  per  la  sua  cura  saggio  e  previdenti  misure 
igieniche  e  dietetiche,  ciò  che  fino  ad  un  certo  punto  en- 
tra nella  sfera  dei  civici  provvedimenti. 

In  terza  linea  si  trovano  i  vizii  di  cuore,  che  per  sé 
soli  diedero  il  decimo  circa  dei  cronici. 

Le  paralisi  da  apoplessia  o  da  altra  causa,  le  degene- 
razioni viscerali,  le  enteriti  lente,  vengono  non  ultime  a 
completare  il  quadro  delle  umane  miserie  che  più  in- 
fluiscono a  generare  la  cronicità. 

Non  avvi  rimarco  speciale  sulle  malattie  che  con* 
corsero  nell'  interno  dell'  Ospitale  a  favorire  il  cronici- 
smo; sono  le  stesse  e  nelle  medesime  proporzioni  di 
quelle  che  risultano  nelF  elenco  sopra  riportato.  In  esse 
pure  si  riscontra  un  aumento  ,  ed  il  numero  dei  cronici 
provenienti  dall*  Ospitale  sale  a  circa  228. 

La  mortalità  nei  cronici  segna  sempre  un  grado  ele- 
vato ;  e  ciò  è  ben  naturale ,  e  non  abbisogna  di  spie-^ 
gazione  peculiare.  Sono  individui  già  consunti  da  pre- 
gresse e  lunghe  malattie ,  ed  i  cui  organismi  non  of- 
frono al  male  una  resistenza  vitale  che  mediocre  ed 
infima. 

Sul  numero  complessivo  dei  ricoverati  dal  primo  gon- 
na] o  a  tutto  ottobre,  e  degli  esistenti  al  primo  dell'anno 
(226),  la  mortalità  è  di  circa  32,&0  per  100. 

Nelle  malattie  croniche  molte  morti,  pochi  migliora- 
menti, pochissime  guarigioni  ;  nelle  acute  invece  molte 
guarigioni,  poche  morti. 

I  dimessi  sommano  nello  stesso  periodo  di  tempo  a 
circa  115  e  quindi  a  14.50  per  100.  Ognun  vede  che  la 
cifra  dei  dimessi  è  minima  in  confronto  dei   ricoverati^ 
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la  ragione  di  tale  sproporzione  si  ha  ^  e  principalissima , 
nella  stessa  natura  del  male.  Le  malattie  croniche  sono 
tutte  di  lento  decorso ,  ed  anche  quando  arride  air  am- 
malato propizia  la  sorte  ^  i  suoi  malori  non  vanno  che 
troppo  tardi  scomparendo.  È  una  continua  alternativa 
di  benessere  e  di  recidive ,  di  speranze  e  di  timori ,  di 
tregua  e  di  lotta. 

A  completare  questo  breve  contoreso  della  gestione 
dei  cronici  rimane  a  dire  alcuna  parola  sulle  varie  ope- 
razioni burocratiche  in  cui  è  divisa. 

L' accettazione  dei  cronici  va  ripartita  in  due  sezioni, 
in  quelli  provenienti  dalla  città,  ed  in  quelli  che  proven- 
gono dall'Ospitale. 

L*  accettazione  nelP  Ospedale  dei  cronici  della  città 
fatta  per  opera  dell'  onorevole  Giunta  nulla  lascia  a  de- 
siderare ;  ella  è  contornata  da  tali  disposizioni ,  da  assi- 
curare che  gli  intendimenti  di  una  saggia  e  nel  mede- 
simo tempo  filantropica  amministrazione,  sono  pienamente 
osservati. 

Il  controllo  dei  cronici  provenienti  dall'Ospedale  diede 
origine  qualche  volta  a  divergenza  di  opinioni  circa  alla 
data  del  cronicismo  tra  i  sanitari  municipali  ed  ospita- 
liei.  I  medici  d'  Ufficio  però  hanno  la  coscienza  di  aver 
cercato  nell'adempimento  del  proprio  dovere  di  essere, 
per  quanto  il  permette  la  scienza;  fondati  nel  loro  giu- 
dizio, e  cercarono  sempre  nel  raccogliere  ed  apprezzare 
i  dati  anamnestici  di  mettersi  in  grado  di  provare  al- 
l' evenienza  su  quali  criteri  scientifici  era  basata  la  loro 
opinione. 

Un'altra  osservazione  è  qui  necessaria,  né  si  può  sot- 
tacere. Non  tutti  i  medici  curanti  dell'  Ospedale  sanno 
pazientare  sino  a  che  i  criteri  di  cronicità  siano,  bs^stante- 
j  mente  sicuri,  e  provocano  forse  xon  troppa  facilità  il  con- 
sulto per  giudizio  di  cronica  malattia.  Qual  sia  la  causa  di 
questa  intolleranza  à  facile  indovinarlo:,  eàsa  non  ò  biasi- 
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mevole,  che  il  desiderio  di  più  vasto  e  variato  campo 
d' istruzione  per  avere  un  movimento  brillante  e  nume- 
roso di  infermi  e  di  infermità  è  lodevolissimo.  Ma  non 
é  qui  il  luogo  opportuno  per  discutere  i  sopraccennati  cri- 
teri constatanti  lo  stato  di  cronicità,  giacché  tale  di- 
scussione consociandosi  a  scientifiche  considerazioni  di 
più  0  meno  esatte  apprezzazioni  di  fenomeni  morbosi., 
costringerebbe  T  Ufficio  scrivente  a  dipartirsi  dalla  linea 
che  gli  è  assegnata  in  questo  lavoro. 

Circa  alla  dimissione,  V  Ufficio  medico  deve  dichiarare 
sembrargli  non  sempre  abbastanza  sollecitata  e  promossa; 
o  se  tale,  di  rado  raggiunta.  Non  è  al  certo  per  colpa 
dei  sanitari  cui  è  affidata  la  cura,  nò  per  mancanza  di 
diligenza  e  di  sorveglianza  dei  medici  municipali,  ma 
per  la  stessa  speciale  indole  degli  ammalati  nei  quali  si 
verifica  lo  stato  di  dimissione.  Sa  la  Giunta  abbastanza 
per  propria  esperienza  quante  difficoltà  si  riscontrano  nel 
licenziamento  di  questa  sorta  d' infermi  ;  è  quindi  inutile 
e  fuor  di  luogo  V  enumerarne  ora  le  varie  cagioni. 

È  un  fatto  che  ogni  giorno  si  verifica,  che  ammalati 
migliorati  non  sanno  decidersi,  o  per  colpa  propria,  o 
per  malvolenza  dei  parenti ,  a  lasciare  V  Ospitale.  È  ge- 
nerale credenza  che  un  ammalato  cronico  abbia  diritto 
sino  alla  morte  al  soccorso  ospitaliere  ;  non  si  tien  cal- 
colo del  possibile  miglioramento,  molto  meno  di  una  pos- 
sibile guarigione.  —  Dietro  tale  erronea  credenza,  tanto 
r  ammalato  quanto  i  di  lui  parenti  passano  ad  usare  ogni 
stratagemma  per  prolungare  il  soggiorno  nell'ospedale; 
che,  oltre  all^aggravare  il  civico  erario  di  un  dispendio 
inutile,  falsa  anche  lo  scopo  della  beneficenza.  Ma  diffi- 
cile e  delicata  ò  la  soluzione  pratica  di  questo  astruso 
problema. 

È  poi  necessario  avvertire  che  le  cifre  esposte  sono 
da  considerarsi  sempre  approssimativamente,  e  mai  in 
via  assoluta.  Non  è  possibile  offrire  dati  precisi  in  fatto 
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di  cronici ,  che  il  dare  e  V  avere  di  questa  partita  cam- 
bia ad  ogni  momento.  E  un  bilancio  che  non  si  chiude 
mai  y  è  una  continua  alternativa  d' entrata  ed  uscita ,  le 
cui  modificazioni  non  sono  sempre,  nello  stato  attuale 
delle  cose^  note  air  Ufficio  medico, 

AUattamertto  gratuito.  —  La  chiusura  del  torno  onde 
impedire  P  immorale  esposizione  di  tanti  infanti  nati  da 
matrimonio  legittimo ,  se  fu  una  vera  provvidenza  nel 
campo  della  più  spiccata  moralità  /  fu  d' altra  parte  una 
nuova  via  di  lavoro  e  di  spese  aperta  alla  comunale  Am- 
ministrazione. Il  Municipio  milanese  però  ha  ben  donde 
rallegrarsi  d' una  cosa  e  delP  altra ,  inquantochè  una 
spesa  relativamente  lieve  lo  pose  in  grado  di  soccorrere 
r  indigenza  nelle  fasce,  di  prevenire  delitti,  di  assicurare 
alla  società  un  maggior  numero  di  umane  esistenze. 

Come  per  diversi  altri  rami  di  sanità  e  beneficenza, 
altettanto  avvenne  della  istituzione  del  Baliatico ,  ossia 
deir  allattamento  gratuito  accordato  pei  bambini  legittimi 
che  non  possono  essere  allattati  dalle  proprie  madri,  im- 
pedite da  malattia  o  difetto  fisico.  È  aumentato  ^  cioè , 
nelP  ultima  annata,  il  numero  delle  istanze  presentate  ed 
aumentò  di  conseguenza  anche  quello  delle  domande  esau- 
dite. 

Nel  passato  anno  furono  ammesse  N.  343  istanze  e 
nel  1869-70  ne  furono  esaudite  368  :  N.  25  in  più  sul  de- 
corso anno. 

Le  domande  presentate  essendo  state  427 ,  ebbesi  il 
seguente  esito  : 

Esaudite      .    .    ........    N.  368 

Licenziate >      48 

Non  fu  preso  alcun  provvedimento  per    >      11 

N.  427 
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Le  272  istanze  esaudite  nel  lasso  di  tempo  decorsa 
dal  15  febbraio  al  31  ottobre  1870 ,  lo  furono  per  es- 
sersi constatato  che  le  puerpere  erano  impotenti  ad  al- 
lattare la  propria  prole  in  causa  delle  malattie  e  delle 
imperfezioni  fisiche,  che  si  possono  riassumere  nel  se- 
guente Prospetto: 

Agalassia      .    •    .    . N.  126 

Anemia >  3 

Atrofìa  mammaria     ........  >  15 

Capezzoli  corti       >  8 

>  mancanti >  19 

»        entroflessi >  9 

>  troppo  Yoluminosi >  1     ' 

»        imperyìi      .........  >  3 

Epilessia >  4 

Eclamsia >  1 

Febbre  paerperale >  3 

>       tifoidea »  1 

Mastite >  12 

Metrite >  1 

Morte  della  madre »  3 

Piaga  gangrenosa »  1 

Rachitismo   ...» >  1 

Ragadi  ai  capezzoli »  1 

Scarsità  di  latte    , »  28 

Scrofola »  1 

Tubercolósi  polmonale >  25 

Vainolo »  6 

Totale    ...    N.  272 


Alcune  delle  domande  e$audUe  si  riferivano  a  donne 
che^  oltre  ad  essere  impossibilitate  ad  allattare  per  scar- 
sità della  secrezione  lattea,  ebbero  un  parto  gemello  ^* 
e  furono  in  numero  di  cinque.  À  quattro  di  tali  casi  fb 
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concessa  1' obbligazione- comunale  a, favore  d'uno  solo  dei 
neonati,  essendo^  constatato  la  possibilità  dell'  allatta- 
mento per  r  altro  di  essi.  Nel  quinto  fu  proposta  e  rila- 
sciata la  obbligazione  comunale  a  favore  d' ambedue  i 
bambini,  giaccbè  la  madre  male  avrebbe  potuto  prestarsi 
alle  cure  ancha  d'  un  solo  neonato ,  per  essere  priva 
d'  un  arto  inferiore  da  sofferta  amputazione. 

Fu  esaudita  l'istanza  d'una  donna  non  ancora  fornita 
del  decennale  domicilio  in  città,  la  quale  oltre  all'essere 
scarsa  di  latte,  aveva  aggravata  la  sua  condizione  fisica 
dal  ricorrere  frequente  dell'  epilettico  morbo  e  da  una 
mano  deforme  e  poco  mobile  per  gravi  cicatrici  da  scot- 
tature. 

Un'  istanza  dapprima  respinta  per  frattura  del  femore 
destro  del  bambino,  avvenuta  durante  l' atto  del  parto, 
fu  iodi  esaudita  all'  epoca  della  saldatura  dell'  osso  frat- 
turato. 

Una  donna  affetta  da  agalassia  fu  esaudita  nella  sua 
domanda  anche  pel  fatto  d'  essere  essa  assai  strema  di 
forze,  avendo  già  avuto  23  parti. 

11  licensiamento  di  48  istanze  ebbe  luogo 

per  ragioni  amministrative  in       N,  19  casi 
per  ragioni  ntedìcJie  »    29    > 


Le  prime  ragioni  di  ripulsa  furono  motivate  da  non 
constatata  miserabilità  dei  petenti  genitori,  da  mancante 
decennale  domicilio,  ecc. 

Le  ragioni  mediche  furono  specialmente  motivate,  ri- 
spetto ai  bambini,  da  soverchia  debolesea,  da  infezione  si- 
fiU^a,  da  labiro  leporino,  da  capacità  alla  nutrizione  a 
pane  a  domicSto,  da  ottalmo-blennorrea.  Per  riguardo  alle 
madri,  da  constatata  sufficiente  secreeione  di  latte. 

Annali.  Voi.  CCXIX.  30 
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Il   nessun   provvedimento   preso   per  undici   istanze 
trova  le  rispettive  ragioni  nelle  seguenti  circostanze  : 
in     7  casi  per  rinuncia  spontanea  dei  parenti 

>  2    >     per  la  morte  del  neonato  nel  periodo  di  tempo 

corso  fra  la  presentazione  dell'  istanza  e 
la  definitiva  trattazione  dell'  affare. 

>  2    »    essendo  ancora  in  trattazione. 


N.  11 


L'Ufficio  riferente  ha  fiducia  che  in  un  avvenire  (che  per 
mala  ventura  non  sarà  molto  prossimo)  il  numero  delle 
chiedenti  la  speciale  heneflcenza  andrà  sempre  più  sce- 
mando in  ragione  che  si  diffonderà  la  istruzione  della 
igiene  popolare,  l'uso  della  ginnastica  nelle  scuole  e  si 
migliorerà  la  nutrizione  delle  masse,  specialmente  col* 
r  alimentazione  carnea,  che  presso  noi  è  troppo  costosa 
e  troppo  ristretta  alle  classi  più  fortunate. 

Gestanti  povere.  —  Le  gestanti  legittime  indigenti  in 
numero  di  26,  che  inoltrarono  istanza  per  essere  gratoi* 
tamente  accolte  nell'  Ospizio  Provinciale  delle  partorienti, 
nulla  offrirono  nel  corso  dell'  anno  che  fosse  degno  di 
osservazione.  Si  trovavano  quasi  tutte  nella  seconda  metà 
del  nono  mese  di  gestazione,  ed  il  Voto  medico  fu  quasi 
sempre  favorevole  alla  loro  accettazione. 

Devesi  pefò  far  notare  a  questo  riguardo  che  nelle 
visite  alle  medesime  praticate,  non  è  infrequente  il  caso 
di  trovarle  assenti  dal  domicilio,  per  cui  frustranea  riesci 
il  più  delle  volte  questa  ispezione. 

Si  potrebbe  ovviare  a  tale  inconveniente  limitando  le 
visite  a  domicilio  a  quelle  gravide  che  per  qualche  infer- 
mità non  possono  recarsi  all'  ufficio. 

Esposti.  —  Gli  esposti  che  il  Brefotrofio  Provinciale 
consegna  alle  cure  gratuite  od  a  pagamento  ai  citta- 
dini milanesi  che  ne  fanno  richiesta,  sono  affidati   alla 
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sorveglianza  dei  medici  d'ufficio^  i  quali  alla  loro  volta  ve- 
rificano se  i  medesimi  sono  bea  nutriti  ed  allevati. 

La  Giunta  Municipale,  che  nella  sua  illuminata  filan- 
tropia annuiva  ben  volentieri  al  desiderio  manifestato  dalla 
Direzione  di  quelP  Ospizio  che  gli  esposti  fossero  sorve- 
gliati dai  medici  municipali,  può  tindar  lieta  dell^  esito 
soddisfacente  conseguito  da  tale  pratica.  Ed  è  pur  lieto 
1'  Ufficio  scrivente  che  nell'  adempiere  al  proprio  dovere 
può  dichiarare  che  tutti  indistintamente  gli  esposti  tro- 
vano nel  seno  delle  famiglie  che  li  hanno  ospitati  tutte 
quelle  cure,  tutti  quei  riguardi  che  si  meritano  per  la 
loro  età  e  condizione  e  per  il  loro  infortunio. 

'  È  con  vera  soddisfazione  che  V  Ufficio  medico  osserva 
le  materne  cifre  e  le  amorevoli  tenerezze  prodigate  agii 
esposti  da  latte  e  le  premurose  sollecitudini  d' ogni  sorta 
con  cui  vengono  circondati  anche  i  più  adulti  o,  come  si 
sogliono  chiamare ,  da  pane.  In  generale  deve  dirsi  chb 
anziché  considerare  questi  infelici  quali  estranei  ed  in- 
trusi nelle  famiglie,  vengono  amati  quai  figli. 

La  carità  e  la  moralità  del  nostro  paese  a  tale  ri- 
guardo possono  al  certo  servire  d^  esempio  e  può  chia- 
marsi fortunato  T  Ospizio  affidando  questi  infelici  agli  al- 
levatori milanesi. 

Le  visite  fatte  in  quest'  anno  agli  esposti  sommano  a 
cinquantuna,  che  furono  ripètute  al  ricorrere  di  ogni  tri- 
mestre. 

L'Ufficio  medico,  per  rendere  meno  gi;avo8a  e  più  ef- 
ficace la  sorveglianza  degli  esposti,  ha  manifestato  il  de- 
siderio che  dairAmministrazione  del  Brefotrofio  venissero 
notificate  le  variazioni  a  cui  vanno  soggetti  gli  esposti 
nel  corso  deir  anno.  La  domanda,  assecondata  dalla  Ono- 
revole Giunta  Municipale,  fu  premurosamente  accolta  dalla 
Direzione  degli  Esposti,  la  quale  ora  trasmette  mensil- 
mente alla  Giunta  una  distinta  degli  infanti  che  hanno 
cessato  di  appartenere  all'  Ospizio,  per  restituzione ,   per 
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tedoDO  pericolo  in  tutto,  anche  nello  stesso  studio^* e 
vorrebbero  dei  lóro  ragazzi  fare  dei  semplici  parassiti 
sociali,  dei  ruminanti  nati  per  consumar  grano.  Per  queste 
infelici  madri  la  ginnastica  è  uno  spauracchio. 

Molte  furono  le  domande  presentate  alle  direzioni 
per  dispensare  gli  studenti  dagli  esercizi  ginnastici,  ed 
erano  per  la  maggior  parte  corredate  da  attestazioni  me- 
diche. 

La  soprai ntendenza  scolastica,  minacciata  di  anno  in 
anno  di  veder  diradate  le  file  dei  ginnasti,  con  regresso 
di  una  tale  istituzione,-  ben  fece  a  prescrivere  un  con- 
trollo a  queste  domande  di  esonero,  incaricando  per  ciò 
il  medico  munipipàle,  che  di  conseguenza  visita  tutti  gli 
scolari  i  quali  intendono  di  vantar  titoli  per  la  dispensa 
degli  esercizi. 

Il  medico  d'ufficio  nelle  sue  visite  potè  calmare  le 
apprensioni  delle  madri  e  far  delle  esclusioni  che  aves- 
sero un  reale  appoggio  in  un  difetto  fisico  ben  con- 
statato. 

Nelle  visite  che  da  due  anni  si  fanno  alle  scuole  nel 
pri)icipio  deir  anno  scolastico,  molte,  anzi  la  maggior  parte 
delle  domande  di  esonero  dagli  esercizi  non  vennero  ri- 
tenute fondate  ed  accettabili^  alcune  poche  si  trovarono 
appoggiate  a  reali  titoli  di  esclusione. 

Pei  primi  casi  si  è  introdotto  il  temperamento  di  ri- 
tenere talora  sospeso  il  giudizio,  affidandone  ad  alcune 
prove  la  decisione. 

Tra  i  difetti  fisici  pei  quali  si  è  creduto  conveniente 
di  pronunciare  un  giudizio  di  esonero,  vanno  enumerati, 
le  palpitazioni  di  cuore,  le  ernie,  le  deviazioni  d' ossa  per 
rachitide,  le  riportate  fratture.  Le  molte  domande  appog- 
giate al  titolo  della  gracilità  non  vennero  contemplate, 
perchè  sarebbe  stata  una  vera  contraddizione  che  si  avesse 
ad  interdire  la  ginnastica  ai  soggetti  gracili,  mentre  ap- 
punto V  ufficio  della  ginnastica  si  è  quello  di  ringagliar- 
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dica  le  costitazionì  deboli*  Venne  riservato  nn  giudizio 
favorevole  per  la  gracilità  che  confinava  colla  esilità. 

Sullo  stato  sanitario  dei  locali  ad  uso  delle  scuole, 
comunali^  molto  vi  è  a  ridire^  perchè  la  maggior  parte  di 
esse  trovansi  in  condizioni  di  insalubrità,  o  per  la  loro 
poca  ventilazione^  o  per  evidenti  traccio  d** umidità.  Ma 
Y  insistere  su  questo  argomento  mi  porterebbe  oltre  i  limiti 
della  discrezione^  dal  momento  che  V  onorevole  Oiunta 
Municipale  tanto  se  ne  preoccupa,  col  disporre  l'allesti- 
mento di  nuove  scuole  che,  da  quanto  è  lecito  prevedere^ 
soddisferanno  a  tutte  le  esigenze  igieniche,  fiduciosi  d'altro 
lato  nel  pensare  a  quanto  già  fece  Y  illuminata  nostra 
Amministrazione,  che  con  splendido  dispendio  faceva  sor-^ 
gere  nell*  ultimo  decennio  una  scuola  comunale  modello  a 
Porta  Bomana,  tale  da  destare  l'ammirazione  delle  pre- 
senti e  delle  future  generazioni. 

L' igiene  delle  scuole  deve  attirare  Y  attenzione  dei 
nostri  reggitori,  dal  momento  che  studi  profondi  ed  accur 
rati  hanno  messo  in  rilievo  i  molti  e  molti  difetti,  i  quali 
influiscono  n'ell'  alterare  la  salute  delle  nostre  giovani 
generazioni  che  si  raccolgono  nel  santuario  dellis  scuole. 

In  Germania  il  Virchow,  appoggiato  a  diligenti  osser- 
vazioni pratiche,  e  col  corredo  di  precisi  dati  statistici^ 
ha  provata  quanta  influenza  eserciti  nelle  fresche  costi-, 
tuzioni  la  conformazione  dei  sedili  e  delle  tavole  di  che 
è  composta  1'  ossatura  delle  scuole.  E  quale  e  quanto 
danno  ridondi  alla  salute  degli  allievi  dalla  prolungata 
lóro  dimora  negli  ambienti  delle  aule. 

Lasciando  di  discutere  se  una  lezione  prolungata  a  molte 
e  molte  ore  sia  dal  lato  intellettuale  perniciosa,  perchd 
argomento  estraneo  al  nostro  so  ggetto,  sarà  però  conve- 
niente il  far  notare  che  il  lungo  risiedere  che  fanno  molti 
individui  in  un  ambiente  la  cui  capacità  non  sia  conforma 
ai  bisogni  respiratorii  secondo  i  dettami  della  fisiologia  « 
non  è  salubre. 
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Se  è  lecito  allo  scrivente  esporre  la  propria  opinione 
in  proposito,  dirà,  che  quel  periodo  di  riposo  che  si  ac*^ 
corda  tra  un  intervallo  e  Taltro  d'un  insegnamento,  qualora 
fosse  frazionato  in  due  riprese,  permetterebbe  colla  escita 
degli  allievi  dalle  aule  di  rinnovar  Paria  più  spesso  nel- 
r  ambiente  delle  medesime ,  che  per  l' aggregazione  di 
molti  individui  di  non  specchiata  pulitezza,  quali  sono  i 
figli  del  popolo,  facilmente  si  ammorba. 

Una  parola  di  maggior  raccomandazione  non  va  di- 
menticata, perchè  sia  meglio  eseguita  ed  anche  per  parte 
degli  insegnanti  sia  maggiormente  sorvegliata  la  pulizia 
delle  aule,  delle  latrine^  e  la  diligente  ispezione  degli 
allievi,  affinchè  giornalmente  abbiano  a.  presentarsi  alle 
scuole  puliti  negli  abiti  e  nel  corpo. 

Collegi.  —  Collegio  Galchi^Taeggk  —  SulF  anda- 
mento sanitario  dei  due  Collegi  Convitti  Municipali  poco 
v'ha  a  dire,  perchè  le  singole  Direzioni  hanno  mostrato 
di  conoscere  Y  importanza  che  un  buon  regime  igie- 
nico presieda  in  ogni  dettaglio  dell' azienda  del  con- 
vitto. 

Il  Collegio  Calchi-Taeggi  offerse  una  gioventù  robusta 
e  sana,  e  rare  volte  il  medico  nel  corso  dell'  annata  curò 
malattie  d' indole  grave. 

Fra  le  malattie  che  più  spesso  si  notano  fra  gli  al- 
lievi di  quel  Collegio  vanno  registrate  le  affezioni  ga-- 
striche. 

Si  ebbero  a  lamentare  però  iiegli  ultimi  mesi  del- 
l' anno  scolastico  due  fratture  alle  ossa  dell'avambraccio, 
l' una  in  conseguenza  di  poca  cautela  nei  movimenti  du- 
rante il  giuoco,  r  altra  occasionata  da  difetto  di  solidità 
in  alcuni  ordigni  ad  uso  degli  esercizi  ginnastici. 

La  guarigione  nell'uno  e  nell'altro  caso  fu  .com- 
pleta, e  non  si  ebbero  a  verificare  postume  storpiature  ^ 
mercè  l' opera  intelligente  e  solerte  dei  due  Alunni  me-^ 
dici  municipali,  dottori  Grancini  ed  Ambrosoli,  che  mo* 
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strarono  in  queste  disgraziate  circostanze   molta  perizia 
chirurgica. 

La  ginnastica^  il  nuoto,  il  passeggio  periodico,  P ab- 
bondante e  succosa  nutrizione  ed  il  primum  bonum  bene 
nasci  fanno  degli  allievi  del  Collegio  Galchi-Taeggi  un*  eletta 
schiera  di  giovani  vigorosi. 

Scuòla  magistrale.  —  li  convitto  delle  allieve  maestre 
non  trovasi  nel  suo  insieme  nelle  identiche  condizioni 
igieniche  del  convitto  maschile.  Il  locale  che  le  accoglie 
è  di  ripiego,  e  come  tale  bisogna  subire  le  conseguenze 
che  ne  derivano. 

Esso  spira  un'atmosfera  melanconica,  ha  una  capa^ 
cita  molto  limitata,  locali  angusti,  frazionati,  l'accesso 
incomodo  per  le  molte  scale,  i  dormitorii  piccoli,  insuf- 
ficienti, il  locale  di  lavoro  deficiente  di  luce  e  di  venti- 
lazione. 

A  queste  sfavorevoli  circostanze  altre  se  ne  aggiun- 
gono poco-  sorridenti  per  lo  stato  sanitario  dello  stabili- 
mento in  discorso  non  solo,  ma  anche  per  le  allieve 
stesse. 

Duole  al  sottoscritto  di  segnalare  un  primo  e  grave 
inconveniente,  quale  si  è  quello  deiraccettazione  nel  con^ 
vitto  di  soggetti  non  sani.  È  bensì  vero  che  le  allieve  si 
presentano  all'  accettazione  con  un  attestato  di  buona 
costituzione  fisica^  ma  è  facile  accorgersi  che  queir  atto 
è  strappato  dalla  penna  del  medico,  per  aderire  alle 
istanze  insistenti  e  tal  fiata  obbliganti  dei  parenti,  per 
cui  nel  rilasciare  quella  dichiarazione  la  perizia  dello 
stato  di  salute  è  sovente  posposta  alla  compiacenza. 

Non  esito  a  dichiararlo,  sopra  circa  sessanta  allieve, 
una  metà  vennero  riscontrate  mal  sane,  le  più  per  scrofola. 

E  non  farà  meraviglia  se  il  contingente  delle  amma- 
late di  quel  Collegio  supera  la  media  di  qualunque  sta- 
tistica comparativa;  Si  osservano  con  frequenza  nelle  al- 
lieve maestre  le  bronchiti  ostinate  ^  le  malattie  al  tubo 
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digerente,  specialmente -le  dispepsie,  i  disordini   circola- 
torii,  quelli  della  mestruazione  e  simili. 

Si  aggiungono  a  queste  prime  cause,  l'indole  e  Pincli- 
nazione  delle  allieve,  che  le  porta  facilmente  agli  eccessi, 
onde  si  osserva  in  loro  una  vera  mania  per  lo  studio , 
specialmente  all'  avvicinarsi  degli  esami  annuali. 

Queste  povere  ragazze  destano,  oltre  un  senso  di  am- 
mirazione, anche  quello  di  compassione,  perchè  in  qua- 
lunque ora  del  giorno  si  acceda  a  quel  convitto ,  tutto 
vi  spira  studio  ed  applicazione. 

Donde  nasce  in  quelP  epoca  più  d' ogni  altra ,  una 
recrudescenza  di  malattie,  specialmente  di  cefalee,  di- 
sturbi intestinali  od  altre. 

Il  trattamento  dietetico  arieggia  al  pitagorico,  e  forse 
sarebbe  conveniente  lo  studiare  un  pò  Y  articolo  varietà 
Bei  cibi. 

Il  numero  delle  ammalate  in  circa  otto  mesi  fu  di  80 
(  sempre  le  stesse  ).  Non  si  ebbe  a  lamentare  alcuna  mor- 
talità, quantunque  qualche  malattia  avesse  assunto  un 
certo  grado  di  gravezza. 

Mentre  si  stava  stendendo  la  presente  relazione,  il 
signor  Sopraintendente  scolastico,  apprezzando  le  ragioni 
che  determinvaano  lo  scrivente  a  proporre  la  visita  di  con- 
trollo per  le  allieve  aspiranti,  decretò  che  la  visita  avesse 
luogo.  Del  che  gli  è  grato  il  sottoscritto,  che  ebbe  già  a 
quest'  ora  nelle  visite  fatte  a  riscontrare  aspiranti  che 
non  presentavano  la  richiesta  idoneità  fisica.. 

Casebme.  —  Guardie  Daziarie.  —  Il  servizio  delle 
guardie  daziarie .  non  presentò  nel  decorso  dell'  anno  cosa 
alcuna  degna  di  particolare  osservazione.  Le  malattie  che 
si  svilupparono  di  preferenza  furono  sempre  in  relazione 
alla  natura  del  servizio.  Sono  individui  esposti  del  con- 
tinuo alle  vicende  atmosferiche,  e  non  è  quindi  a  far  me- 
raviglia se  con  frequenza  s*  ammalino,  e  le  malattie  che 
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si  manifestano  sieno  per  Tappunto,  quelle  che  vengono  fa- 
Yorite  e  prodotte  degli  squilibri  di  temperatura. 

Le  febbri  reumatiche,  le  bronchiti ,  le  polmonie,  i  reu- 
matismi articolari,  le  ottalmie ,  furono  le  malattie  che 
principalmente  manifestaronsi  nel  Corpo  delle  guardie 
daziarie.  Quasi  sempre  leggiere,  stante  la  robustezza  e 
sana  costituzione  fisica  dei  componenti  questo  Corpo.  Di 
rado  quindi  si  presentarono  di  qualche  intensità^  rarissi- 
mamente raggiunsero  un  grado  più  elevato.  L*  UfScio 
medico  va  lieto  nell'  annunciare  che  non  si  ebbe  a  la- 
mentare decesso  alcuno. 

Gli  ammalati  verificatisi  vanno  divisi  in  tre  categorie  : 
nella  prima  si  comprendono  i  più  leggieri  e  perciò  cu- 
rati, per  la  brevità  del  decorso ^  nella  stessa  caserma; 
nella  seconda  si  annoverano  i  più  gravi  e  perciò  inviati 
air  Ospitale  ;  nella  terza  finalmente  i  venerei,  che  per  la 
specialità  della  malattia  si  inviarono  per  Y  opportuna  e 
più  adatta  cura  al  Dispensario  Celtico  municipale. 

A  216  sommano  complessivamente  i  malati  del  Corpo 
Guardie  daziarie,  dei  quali  136  furono  curati  dal  medico 
municipale  nella  caserma,  51  nel  civico  nosocomio,  e  29 
al  Dispensario  Celtico. 

Le  giornate  di  degenza  furono  330  pei  primi,  902  pei 
secondi  ;  gli  altri  non  soggiacquero  ad  alcuna  degenza. 

Degli  assistiti  nell'  Ospitale,  30  ammalati  decombet- 
tero da  un  giorno  a  dieci,  14  da  uno  a  venti,  1  cento- 
venti giorni,  uno  novantacinque,  uno  sessantasette,  uno 
cinquantuno,  uno  quarantadue,  due  trentotto. 

Per  adequato  la  degenza  degli  ammalati  negli  Ospi- 
tali fu  di  giornate  17  ^2e  circa  per  ciascuno,  quella  degli 
ammalati  nella  caserma  fu  di  giornate  2  ^j,  circa. 
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Movimento  degli  ammalati  dal  14  féblrajo 

a  tutto  ottobre. 
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Le  malattie  di  maggior  degenza  furono  due  polmonie, 
una  febbre  reumatica,  due  artriti^  un'  ottalmia  blennor- 
ragica,  un'  adenite  con  seni  fistolosi. 

Le  febbri  intermittenti,  specialmente  a  tipo  terzano^ 
si  manifestarono  con  frequenza  fra  quegli  individui  che 
per  ragione  di  servizio  dovettero  stare  a  lungo  al  Tom- 
bone  in  Via  Arena,  a  P.  Ticinese  ed  a  P.  Vittoria. 

L' Ufficio  medico  i?i  crede  in  dovere  di  notificare  questo 
fatto  alla  Giunta,  né  può  tralasciare  di  esporre  il  desi- 
derio che  a  quelle  località  il  personale  sia  mutato  con 
maggior  frequenza. 

Per  ragione  igienica,  come  è  noto,  ^ fu  il  Corpo  delle 
guardie  daziarie  sottoposto  in  quest'  anno  alla  rivacci- 
nazione. Su  210  vaccinati  si  ebbero  solo  17  casi  di  esito 
felice,  in  sei  fu  incompleto,  in  187  nullo.  Questo  risultato 
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trova  la  sua  logica  spiegazione  nel  fatto  che  essendo  le 
guardie  daziarie  uscite  da  poco  tempo  dal  servizio  mi- 
litare, ebbero  già  a  sostenere  più  volte  questa  opera- 
zione. 

È  con  vera  soddisfazione  che  1'  Ufficio  medico  chiude 
breve  il  suo  cenno  del  servizio  sanitario  di  questo  Corpo, 
col  far  conoscere  alla  Giunta  che  il  regime  dietetico  fu 
sempre  riscontrato  salubre  e  che  la  pulizia  del  luogo  e 
degli  individui  venne  mantenuta  con  ogni  cura. 

Pompieri.  —  Nel  Corpo  dei  Pompieri  pochi  furono  gli 
ammalati.  Anche  in  questo  Corpo  le  malattie  furono^  in 
generale,  in  relazione  al  servizio  prestato  dagli  individui. 
Non  si  ebbe  a  deplorare  alcun  infortunio  nell'  esercizio 
delle  loro  faticose  e  talvolta  pericolose  mansioni^  se  si 
eccettui  qualche  leggier  contusione  di  nessuna  impor- 
tanza. 

Sedici  soli  furono  gli  ammalati  che  si  ebbero  in  questo 
Corpo,  e  meno  quattro  venerei,  tutti  indistintamente  fu- 
rono curati  air  Ospitale  Maggiore.  Uno  perdette  la  vita 
in  causa  d' apoplessia  prodotta  o  meglio  provocata  da  al- 
coolismo. 

La  degenza  complessiva  dei  òurati  ali'  Ospedale  fu  di 
138  giorni,  l'adequato  fu  di  giorni  11  per  infermo. 
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Movimento  degli  ammalati  dal  14  febbraio 

a  tutto  ottobre. 
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Anche  il  Corpo  dei  Pompieri  fu  sottoposto  alla  rivac- 
cinazione e  su  42  individui  rivaccinati  si  ebbero  21  esiti 
favorevoli  e  21  nulli. 

Come  pel  Corpo  Daziario,  cosi  per  quello  idei  Pom- 
pieri r  Ufficio  medico  non  può  che  esternare  la  sua  sod- 
disfazione per  la  regolarità  e  salubrità  del  regime  die- 
tetico, per  la  pulizia  personale  e  della  caserma^  e  per 
tutto  ciò*  che  direttamente  od  indirettamente  ha  attinenza 
coir  igiene  di  detto  Corpo. 

Arruolamenti.  —  li'  Ufficio  medico  è  inyitato  a  pro- 
nunciare il  suo  giudizio  suir  attitudine  fisica  per  disim- 
pegnare i  seguenti  servizi: 

Sorveglianti  Urbani. 

Guardie  Da2darie. 
.   Pompieri. 

Necrofori. 
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Molte  furoBO  nei  decorso  dell'anno  le  TÌsite  di  idoneÌt& 
fisica  per  caasa  degli  arrnolametiti,  non  essendoTi  indiffe- 
rente il  moTtmento  che  arriene  in  questi  Corpi  durante 
1'  anno. 

A  74  circa  quelle  degli  aspiranti  al  posto  di  Sorre- 
gliante  urbano. 

Assai  maggiori  di  numero  furono  quelle  per  i  con- 
correnti al  posto  di  Guardie  daziarie ,  essendo  ascese 
a  285. 

Minori  furono  quelli  dei  Pompieri  e  dei  Necrofori. 

L'  Ufficio  medico  conosce  quanta  importanza  sia  an- 
nessa a  questi  giudizi,  -  e  per  ciascheduna  categoria  di 
serrizi  adopera  un  criterio  diverso  ed  uno  specialo  ap- 
prezzamento. 

Per  esperienza  fatta ,  conoscendo  che  il  Sorvegliante 
urbano  dopo  poco  tempo  di  servizio  deteriora  nel  fisico, 
vuoi  per  le  fatiche,  vuoi  per  la  natura  stessa  del  ser- 
vizio ,  ingrato ,  perchè  esposto  bene  spesso  ai  dile^ , 
alle  vessazioni  del  pubblico,  ad  una  responsabilità  senza 
limiti ,  alle  difficoltà ,  alla  moltiplicità,  alla  varietà  delie 
mansioni,  con  un  presente  ed  un  awenùre  poco  sor- 
ridente ,  è  giuocoforza  il  dedarre  come  il  complesso  dì 
queste  cause ,  poco  favorevoli  alla  conservazione  dell'  in- 
dividuo ,  abbia  a  determinare  in  questa  specie  di  fun- 
zionari pubblici  uno  stato  di  malessere ,  di  apatia ,  dì 
precoce  decadimento,  che  lo  rende  meno  atto,  dopo  un 
breve  periodo  di  servizio,  a  disimpegnarlo  con  alacrità  e 
zelo. 

Il  Sorvegliante  urbano  avendo  dnnqae  un  grave,  fati- 
coso e  talora  difficile  mandato  da  compiere,  se  si  trova 
in  prospere  condizioni  di  salate,  contento  di  sé,  può  ren~ 
dere  uUli  servizi  nella  posizione  sua,  r^-  -  -mò  ritenere 
autonoma^  fiacco,  sfiduciato,  inerte  ^agin* 

di  ana  statua  semovente. 

Le  guardie  daziarie,  i  pompieri, 
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specisdità  del  Bervizin,  migliorano  nel  fisico  notevolmente 
«  l'Ufficio  medico  tiaa  conto  di  qnesta  circostanza  quando 
si  presentano  per  essere  arruolati. 

La  guardia  daziaria  è  per  Tero  dire  continuamente 
«spOHta  alle  ingiurie  del  tempo  e  delle  stagioni,  ma  vi- 
vendo in  camerata,  alternando  il  servizio  con  riposo 
«onveniente  e  prolungato,  non  avendo  il  pensiero  né  le 
cord  della  famiglia,  costretta  a  speciale  nutrizione  igie- 
nicamente sana,  alla  temperanza ,  si  conserva  in  buona 
saluta  e  soddisfatta  del  suo  stato. 

Nella  scelta  dei  pompieri  si  ha  riguardo  d'  arruolare 
giovani  robusti  ed  agili.  Il  servizio  li  migliora  e  si  am- 
malano di  rado.  Vivono  in  comune  essi  pure,  non  hanno 
pensiero  di  sé  né  della  famiglia  e  1'  esercizio  corporeo 
imprime  loro  quell'aria  franca  •  snella  che  rende  questo 
Corpo  simpatico  per  tradizione  alla  popolazione  milanese. 

Sarebbe  forse  utile  che  oltre  all'occupazione  ordinaria 
cui  sono  applicati,  altra  moralizzante  ed  istruttiva  venisse 
loro  imposta.  L'  estinzione  degli  incendi  è  operazione  non 
continua  ed  il  giovane  pompiere  ha  degli  intervalli  di  tempo 
che  forse  impiega  a  scapito  della  propria  salute  e  della 
moralità. 

AI  servizio  di  necroforo  si  esigono  tempre  robuste  ed 
individui  coraggiosi.  Esposti  alle  ingiurie  delle  stagioni. 
a  contatto  di  continuo  coi  resti  mortali  dell'  uomo  ,  si 
trovano  quasi  sempre  involti  in  un'  atmosfera  non  con- 
facente alla  salute,  ed  é  perciò  che  yoglionst  per  queste 
funzioni  soggetti  vigorosi. 

MiLiTTiE  roHuotOBE,  —  Vaiuolo.  —  E  qui  incomin- 
ciano le  dolenti  note.  Lo  stato  sanitario  della  città  nostra, 
che  durante  l'anno  ohe  volge  al  suo  termine,  sarebbe 
stato  lodevole  (avuto  riguardo  alle  malattie  ordinarie 
si  mantennero  nelle  proporzioni  dei  pas- 
l  non  ebbero  a  rimarcarsi  insoliti  e  fre- 
)  mortalità  eccedenti  le  medie 
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annuali,  venne  funestato  da  una  invasione  di  vainolo,  che 
incominciata  nella  scorsa  primavera,  continuò  senza  ri- 
mettere durante  la  stagione  estiva,  ed  attualmente  rag» 
giunse  un  periodo  ascendente,  nò  pare  voglia  decrescere, 
se  non  di  gravezza,  almeno  pel  numero  dei  casi. 

li  Ufficio  sanitario  non  ha  pretermessa  cura  alcuna 
per  impedire  che  la  malattia  si  diffondesse,  e  se  vi  fu  du- 
rante il  decorso  del  morbo  qualche  periodo  che  lanciò 
nutrire  la  speranza  d' incamminarsi  verso  la  parabola  di-* 
scendente  della  epidemia,  e  che  gli  sforzi  e  le  premura 
per  arrestare  i  progressi  del  contagio  fossero  coronati 
da  risultato  più  felice,  la  malattia  nondimeno  nel  sua 
insieme  si  mantenne  e  si  mantiene  ostinata. 

Né  dalle  apparenze  puossi  preconizzare  prossima  la. 
cessazione  del  vainolo,  gur  troppo  avvicinandoci  alla  sta-- 
gione  in  cui  maggiori  sono  le  agglomerazioni  delle  persona 
nelle  case.  Quando  la  temperatura  meno  mite  invita  i 
cittadini  a  riparare  nelle  abitazioni,  maggiori  essendo  i 
contatti,  più  ostinati  e  più  gravi  si  mostrano  certi  morbi 
contagiosi  di  natura  fissi  a  mantenersi  tenacemente  nella 
popolazioni.  Cosi  ò  del  vaiuolo. 

L'attuale  epidemia  vaiuolosa,  se  non  fa  riscontro  con 
altre  che  dominano  in  molte  città  d'Italia  e  con  altre  cha 
dominarono  in  città  cospicue  d'Europa,  sia  per  salienza 
di  mortalità,  sia  per  numero  straordinario  di  casi,  ò  pur 
troppo  un  fatto,  che  supera  nella  durata  le  precedenti 
epidemie. 

A  nessuna  causa  generale  o  speciale  di  rilievo  sa- 
prebbesi  attribuire  la  ostinata  resistenza  dell'indomita 
contagio  alle  più  opportune,  più  estese,  più  sollecite  mi- 
sure contrapposte  dall'Amministrazione  Comunale  al  ser- 
peggiare del  morbo.  Forse  potrebbesi  incolpare  il  poco  a 
nei^sun  caso  che  si  fa  dalla  nostra  popolazione  delle  forma 
leggieri  di  esso  morbo,  che  sono  al  pari  di  quelle  più 
gravi  cause  effettrici  della  diffusione  della  malattia,   a 
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dello  sviluppo  dei  casi  gravi  negli  individui  che  maggiore 
disposizione  prestano  a  quésti  virus,  e  del  perpetuarsi  in 
tal  modo  di  essa. 

Le  misure  sanitarie  sono  tutte  nella  piena ,  esatta 
e  pronta  attuazione  in  corso  per  impedire  la  propaga- 
zione del  contagio,  e  nulla  saprebbesi  suggerire  che  po- 
tesse aggiungersi  a  quanto  viene  a  tale  scopo  attualmente 
praticato  in  questa  città  dall'  onorevole  Giunta  muni- 
cipale. 

Né  potrebbersi  accusare  quale  causa  del  mantenersi 
della  malattia  tanto  costantemente  fra  noi^  le  comuni- 
cazioni frequenti  coli'  esterno ,  come  avviene  nelle  altre 
epidemie  coi  grandi  centri  di  popolazione.  Se  si  eccettui 
la  lontana  città  di  Genova  e  qualche  altra  cittét  dell*  antico 
Begno  Subalpino,  ove  il  vaiuolo  infierisce^  non  si  cono- 
scono centri  di  popolazione  infetti  dall'  arabo  contagio 
a  noi  vicini  che  possano  alimentarci  la  malattia  colle  loro 
provenienze. 

Se  poi  i  poteri  del  grande  preservativo  jenneriano 
sieno  divenuti  meno  efficaci,  un  maggior  numero  di  osser- 
vazioni ed  il  tempo  ce  lo  potranno  evidentemente  dimo- 
strare in  seguito. 

Una  speciale  tavola  mostrerà  di  decennio  in  decennio 
l'età  ed  il  numero  dei  casi  che  si  svilupparono  nella  pre- 
sente epidemia,  e  se  la  vaccinazione  umanizzata  abbia  real- 
mente perduto  della  sua  validità  a  rendere  immuni  dal 
vaiuolo.  Pochi  fatti  e  pochi  casi  non  bastano  per  dedurne 
delle  conseguenze  positive. 

Frattanto  l'attuazione  fra  noi  della  vaccinazione  aili- 
male  porterà  il  suo  contingente  d'osservazioni  compara- 
tive, e  parallelamente  procedendo  coir  antico  sistema,  ri- 
schiarerà colla  luce  dei  fatti  il  grave  argomento  che  or 
ora  si  agita  nel  mondo  scentiflco. 

Per  rientrare  ancora  nel  caso  presente  dell'epidemia 
di  vaiuolo,  che  pare  voglia  rendere  [frustranei  gli  sfòrzi 

Annxu.  Joì.  ccxix.  31 


48^ 

dell' AiKuninistrazione ,  e  qua  e  là  si  mostra  tenace  e 
ribelle,  diremo  (  giova  il  ripeterlo  )  che  a  parer  nostro  la 
causa  principale  della  resistenza  del  morbo  a  spegnersi» 
se  si  vuole  escludere  l' impotenza  della  vaccinazione  uma- 
nizzata, e  la  scemata  sua  azione  preservativa ,  come  si 
presume ,  starebbe  nella  trascuranza  dei  mezzi  d' iso- 
lamento e  della  disinfezione  anche  nei  casi  leggieri  ^ 
nella  frequenza  delle  occultazioni  e  nella  renitenza  ad 
ogni  prescrizione  sanitaria,  specialmente  in  riguardo  al- 
l' isolamento. 

I  casi  leggieri  eli  vainolo  perciò  sfuggono  alla  vigi- 
lanza dell'  Autorità,  e  non  sono  conosciuti  che  allorquando 
il  medico  è  domandato  a  curarle  pel  timore  ingenerato  nei 
parenti,  o  f>erchè  la  figliazione  dei  casi  mette  T  allarme 
nelle  famiglie. 

A  lode  del  vero  e   della  classe  medica,  pochi  sono  i 
'  casi  nei  casi  per  colpa  dei  sanitari  siavi  stata  mancanza 
di  notifica. 

A  questa  causa  di  propagazione  del  vainolo  vuoisi 
aggiungere  la  trascuratezza  della  nostra  popolazione  a 
ricorrere  alla  vaccinazione  nell'infanzia.  A  tutti  è  noto  che 
la  vaccinazione  limita  la  sua  azione  al  massimo  ad  un 
decennio,  e  noi  osserviamo  infatti  che  il  vainolo  assume 
caratteri  di  maggiore  gravezza  in  ragione  che  gli  indi- 
vidui coir  avanzarsi  della  età  si  allontanano  dall'  epoca 
in  cui  furono  vaccinati. 

Nella  parte  dedicata  in  questo  resoconto  all'argomento 
della  vaccinazione,  si  farà  conoscere  quanto  venne  fatto 
in^  questi  ultimi  tempi  dall'  onorevole  Giunta  municipale 
per  vincere  una  tale  ripugnanza,  e  quali  indizi  si  abbiano 
per  sperare  che  la  popolazione  milanese  abbandoni  que- 
sta funesta  ritrosia. 

Intorno  al  sistema  che  oggi  è  praticato  dall'autorità 
comunale  per  impedire  la  diffusione  del  vainolo,  sia  merco 
gli   isolamenti,  sia  per  opera  degli  spurghi,  poco  ò  da 
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aggìuDgere^  non  sembrando  in  alcuna  sua  parte  difettoso 
anche  ne^  suoi  particolari. 

Prontezza  neir  applicazione  delle  misure  sanitarie  fra 
noi  in  yigore,  e  larghezza  nelle  spese  inerenti  a  questi 
servizi,  ecco  V  ideale  del  trattamento  amministrativo  nelle 
malattie  contagiose. 

Sollecitudine  quindi  si  richiede,  sia  nel  procurare  e  fa- 
vorire in  ogni  modo  il  ricovero  degli  infermi  negli  ospi- 
tali^ per  allontanare  in  tal  guisa  ogni  causa  di  diffusione, 
sia  nel  disinfettare  camere  ed  effetti  inquinati  da  con- 
tagio \  prontezza  nel  visitare  gli  infermi  curati  a  domi- 
cilio, per  verificarne  P isolamento,  per  raccomandare  e 
suggerire  tutte  le  pratiche  che  si  rendono  necessarie  du- 
rante la  malattia  e  sopratutto  nel  suo  ultimo  stadio,  in 
cui  si  verifica  la  volatilizzazione  delle  spore  considerata 
dai  moderni  nosologi  come  potentissima  causa  di  propa- 
gazione del  contagio  vaiuoloso  ;  cessata  la  malattia ,  di- 
sinfezione delle  camere  e  degli  indumenti;  una  certa 
larghezza  nelle  spese,  specialmente  nei  compensi  da  darsi 
ai  poveri,  per  facilitare  nel  popolo  la  confidenza,  ed  ov- 
viare cosi  alla  occultazione  dei  casi. 
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ScaVbia.  —  Altra  delle  circostanze  in  cui  l'onorevole 
Amministrazione  comunale  provvede  insieme  ad  un  ramo 
di  sanità  e  di  beneficenza,  si  è  la  cura  presso  V  Ospedale 
Maggiore  degli  scabbiosi  indigenti. 

L'Ufficio  medico  ha  avuto  occasione,  in  poco  più  di 
otto  mesi,  cioè  dal  15  febbraio  (epoca  del  suo  impianto) 
fino  al  31  ottobre,  di  fare  più  di  400  visite  ad  individui 
presentatisi  per  richiedere  il  carico  civico  alla  loro  cura 
presso  il  massimo  nostro  Nosocomio.  Molti  di  essi  però 
non  vennero  riconosciuti  affetti  dallo  schifoso  e  contagioso 
parassita,  come  risulta  dal  seguente  Prospetto. 


Febbraio  . 
Marzo  .  . 
Aprile  .  , 
Maggio 
Giugno .  . 
Luglio  .  , 
Agosto  .  . 
Settembre 
Ottobre 


Numero 
delle  visite 


28 
75 
89 
79 
38 
27 
35 
31 
21 


423 


Non 
riconosciuti 

affetti 
da  scabbia 


1 

8 
24 
3 
2 
5 
8 
> 
2 
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Riconosciuti 
scabbiosi 


27 
67 
65 
76 
36 
22 
27 
31 
19 


370 


423 


È  bene  avvertire  che  non  tutti  i  370  scabbiosi  ricono- 
sciuti tali  dall'Ufficio  medico,  furono  cagione  di  spesa  al- 
l'erario municipale,  giacché  alcuni  di  essi  non  ebbero  l'ob- 
bligazione comunale  per  varie  ragioni,  di  cui  non  possono 
nò  debbono  farsi  carico  i  medici  municipali,  e  che  si  rife- 
riscono al  fatto  di  non  aver  contratto  il  morbo  nel  peri* 
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metro  cittadino^  od  alla  loro  cittadinanza  non  nulanese,  o  d 

alle  rispettive  condizioni  economiche. 

Il  contagio  dell'acaro  scabbioso  si  è  verificato  più  spe- 
cialmente negli  individui  che  pel  molto  e  speciale  lavoro 
possono  dedicare  il  minor  tempo  alla  pulitezza  del  corpo 
e  che  sono  obbligati  per  miseria  o  per  consuetudine  di 
mestiere  a  vivere  in  comune,  a  dormire  sotto  le  stesse 
coltri.  Si  presentarono  infatti  all'ufficio  più  spesso,  per 
riguardo  alle  professioni,  i  camerieri,  i  caffettieri,  i  fornai» 
i  salsamentari,  che  di  consueto  dormono  in  molti  nella 
stessa  camera,  o  per  lo  meno  in  numero  di  due  o 
tre,  contemporaneamente  o  successivamente,  nello  stesso 
letto ,  senza  che  siasi  presa  la  necessaria  cura  di  smo- 
verne le  lingerie ,  di  esporle  ali*  aria ,  di  rifare  il  gia- 
ciglio. Spesso  ebbersi  a  rilevare  scabbiosi  i  coniugi ,  o 
diversi  figli,  fratelli  e  sorelle,  dormenti  in  comune.  In- 
tere famiglie,  di  4,  di  5  e  perfino  di  6  individui,  furono 
in  una  sol  volta  riconosciute  contaminate  dalla  scabbia. 
Tre  uomini  furono  riconosciuti  affetti  dalla  malattia  ap- 
pena sortiti  dal  carcere.  JMolti  scabbiosi  si  notarono  con- 
tagiati dall'  aver  alloggiato  in  povere  locande  o  presso 
gli  af&ttaletti. 

Il  maggior  numero  di  scabbiosi  si  verifica  nelle  epoche 
più  specialmente  dal  popolo  dedicate  ai  bagordi,  alle  bal- 
dorie: circostanze  in  cui  naturalmente  più  facili  e  più 
numerose  debbono  riescire  le  ragioni  di  contatto  fra  in- 
dividui malati  e  sani.  Dal  prospetto  surriportato  rilevasi 
infatti  che  nei  mesi  successivi  all'epoca  carnevalésca  fu. 
maggiore  il  numero  degli  individui  che  si  presentarono 
scabbiosi.  Né  va  tacciuto  essere  emerso  che  non  pochi  ^ 
di  essi,  sapendo  d'essere  affetti  da  scabbia  da  molto  tempo^ 
pur  si  trattennero  dal  farsi  visitare  e  curare ,  volendo 
a  bello  studio  lasciar  passare  quel  tempo  in  cui  i  gua- 
dagni sono  più  facili  e  pingui  (camerieri,  caffettieri)  e 
più  rumorose  le  occasioni  di  divertimento  e  di  baldoria 
(il  carnevale). 
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Fra  i  molti  visitati  fu  relativamente  numerosa  la  fa- 
lange delle  recidive,  causate  non  solo  dal  mettersi  gli 
individui  in  condizioni  di  nuovo  contagio  (  il  che  avviene 
pur  spesso)  liia  anche  dalla  loro  insubordinazione  allorché 
trovansi  all'  Ospedale^  mediante  la  quale  esercitano  una 
specie  di  pressione  morale  sui  medici  curanti,  affine  di 
poter  abbandonare  il  ricovero  più  presto  di  quello  il  con- 
senta la  particolare  terapia  o  le  specialità  del  caso.  Lo 
scrivente  Ufficio  su  tale  inconveniente  trova  di  chiamare 
l'attenzione  dell'onorevole  Giunta,  subordinando  la  propo- 
sta di  far  intendere,  nella  maniera  che  crederà  più  oppor- 
tuna, al  Consiglio  degli  Istituti  Ospitalieri,  l'opportunità 
di  raccomandare  caldamente  ai  signori  sanitari  cui  è  af- 
fidata la  cura  degli  scabbiosi,  di  tener  fermo  nel  non  an- 
ticipare le  dimissioni  sollecitate  dagli  ammalati  insubor- 
dinati e  sragionanti,  giacché  torna  più  opportuno  all'  i- 
giene  pubblica  ed  all'  Amministrazione  del  Comune  che 
si  elevi  di  una  unità  la  media  dei  giorni  occorrenti  alla 
cura  della  scabbia,  anziché  abbiasi  a  verificare  un  aumen- 
tato concorso  di  malati  allo  speciale  comparto,  col  consta- 
tarsi di  un  considerevole  numero  di  recidive  ed  una  au- 
montata  probabilità  di  nuovi  contatti  morbosi. 

La  scabbia  fu  trovata  qualche  volta  concomitare  altre 
affezioni  cutanee,  quali  la  sifilide  costituzionale  e  la  tigna. 
L'  Ufficio  medico  si  occupò  in  tali  casi  di  procurare  anzi- 
tutto la  guarigione  della  malattia  più  grave,  per  far  at- 
tender poscia  alla  cura  dell'  altra. 

I  53  individui  non  riconosciuti  scabbiosi  si  verificarono 
nella  maggioranza  in  casi  in  cui  l'organo  cutaneo  era 
più  0  meno  alterato  per  altre  esterne  affezioni,  in  parte 
simulanti,  specialmente  pei  non  pratici,  la  scabbiosa  in- 
fezione. Spesso  fu  la  prurigine  che  diede  luogo  a  tali 
negative  constatazioni  ;  in  qualche  caso  fu  una  eruzione 
furuncolare  :  in  un  adulto  un  vainolo  mitissimo  già  pas- 
sato ad  essiccazione.  Tre  uomini  non  furono  riconosciuti 
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scabbiosi  e  rejetta  fu  la  loro  domanda,  anche  perché  chiara 
emerse  il  tentativo  di  farsi  ricoverare  air  Ospedale  per 
mali  cronici,  mentre  non  ne  avevano  diritto  per  ragione 
di  cittadinanza  o  di  mancante  povertà. 

,  Sifilide.  —  Una  delle  malattie  contagiose  più  terri- 
bili alla  specie  umana,  perchè  sordamente  e  rapidamente 
può  minare  la  vita  cosi  degli  indivìdui  come  delle  gene- 
nerazioni,  è  certamente  la  sifilide.  —  Anche  le  malattìe 
veneree^  propriamente  dette,  se  non  sono  tali  da  indurre 
una  grave  alterazione  della  crasi  sanguigna^  possono  però, 
specialmente  nel  maschio^  preparare  per  Tetà  adulta  e 
per  la  vecchiaia  imperfezioni  fisiche  dolorosissime  e  diffi- 
cili a  guarire. 

Per  le  une  e  le  altre  l'Autorità  Comunale  ha  ben 
ragione  di  spender  parte  della  sua  utile  opera  e  del  ci- 
vico denaro. 

L'Ufficio  scrivente  è  lieto  di  poter  constatare  che  il 
numero  degli  infetti  nel  decorso  anno  amministrativo  è 
diminuito^  essendosi  limitate  a  solo  un  centinaio  le  visite 
sanitarie  a  tal  uopo  praticate  dai  Medici  municipali  dal 
15  febbraio  al  81  ottobre,  come  appare  dal  seguente  Pro- 
spetto, in  cui  sono  notate  le  cifre  che  rappresentano,  mese 
per  mese,  gli  invii  d'  ammalati  fatti  airOspedale  a  carico 
civico  —  e  le  ripulse  fatte,  essendosi  constatato  che  gli 
individui  affetti  avevano  la  fisica  possibilità  di  farsi  cu- 
rare presso  altro  dei  Dispensari  celtici  esistenti  in  città. 


Sifilitìei  e  Venera. 
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- 

Inviati 
all'Ospitale 

Dirètti 

al 

Dispensario 

TOTALE 

Febbraio  .    .    . 

6 

3 

9 

Marzo  .    .    , 

10 

s  4 

14 

Aprile  .    .    , 
Maggio      .    , 
Giugno .    .    . 
Luglio  .    .    , 
Agosto.     .     . 
Settembre 

3 
6 
2 
4 
4 
8 

4 
5 
10 
8 
6 
3 

7 
11 
12 
12 
10 
11 

Ottobre     ,    , 

11 

3 

14 

- 

54 

46 

100 

100 

È  bene  avvertire  che  non  tutti  gli  ammessi  dall'  Uf- 
ficio Sanitario  per  la  cura  nell'  Ospedale,  furono  effetti- 
vamente ospitati  e  curati  in  tale  stabilimento,  giacché 
le  ricerche  economiche  fatte  dagli  speciali  incaricati,  con- 
dussero la  Giunta  a  non  accordare  il  beneficio  ad  alcuni 
che  non  ne  avevano  diritto  per  aver  contratto  il  male 
in  altri  Comuni,  per  non  constatata  miserabilità,  ^er  man- 
csLnte  cittadinanza  milanese,  ecc. 

Dispensari  Celtici.  —  Sulle  istituzioni  dei  Dispensari 
Celtici,  rUfflcio  medico  ha  poche  parole  e  molti  elogi  a 
fare. 

L' aver  provveduto  a  rendere  meno  diffusa  e  più  mite 
una  malattia  che  guastava  in  addietro  le  umane  genera- 
zioni e  scemata  la  spesa  civica  pei  ricoveri  dei  sifilitici 
di  oltre  due  terzi  della  precedente,  sono  il  miglior  elogio 
che  possa  farsi  a  tale  sapientissima  istituzione. 
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E  ben  fu  opportuna  la  misura  che  saggiamente  V  ono- 
revole Giunta  municipale  adottava,  di  aprire  nel  quar- 
tiere più  popolato  (  via  S.  Carpoforo  )  della  città  un  nuovo- 
dispensario  per  comodo  del  pubblico. 

L'  egregio  cav.  dott.  Soresina ,  al  quale  è  affidata  la. 
direzione  dei  Dispensari ,  con  quel  senno  e  con  quella, 
premura  che  son  noti  air  Autorità  municipale,  rassegna, 
annualmente  i  resoconti  di  quella  gestione. 

Ma  i  suoi  dati  non  arrivano  che  alla  fine  del  passato 
semestre,  cioè  al  termine  del  mese  di  giugno. 

Neir  ultimo  quadrimestre ,  cioè  nei  mesi  di  luglio^ 
agosto,  settembre  ed  ottobre,  si  presentarono  al  dispen- 
sario 480  sifilitici. 

I  dispensari  celtici  costituiscono  una  provvidenza  sa- 
nitaria feconda  di  ottimi  risultati  e  meritano  anche  per 
V  avvenire  Y  appoggio  ed  il  favore  dell'  onorevole  Giunta 
municipale. 

Vaccinassione,  —  Il  servizio  delle  vaccinazioni,  og- 
getto di  speciale  preoccupazione  dell'  Amministrazione 
Comunale,  ha  ricevuto  e  riceve  queir  impulso,  quale  me- 
rita il  mezzo  profilattico  per  eccellenza  che  è  destinato 
ed  ha  la  gloriosa  missione  di  bandire  dall'  umana  società 
il  flagello  dell'  araba  lue,  quando  le  popolazioni  accette- 
ranno dalla  mano  del  medico  uno  dei  pochi  mezzi  che 
possiede  di  scongiurare  una  malattia. 

L'Amministrazione  Comunale,  giova  a  suo  onore  i) 
dirlo,  si  è  presa  véramente  a  cuore  questo  servizio,  vi 
ha  speso  tutto  Y  impegno ,  gli  ha  accordato  tutto  il  fa- 
vore possibile,  ed  ogni  genere  di  sacrificio,  e  così  ottenne 
che  la  scoperta  del  Jenner  avesse  nella  nostra  città  la 
maggior  possibile  applicazione. 

Dubitando  gli  uomini  della  scienza  che  la  vaccina- 
nazione  umanizzata  avesse  perduta,  o  minore  fosse  la 
sua  efficacia  preservativa  dal  contagio  vaiaoloso,  e  vo* 
lendo   specialmente   assicurarsi  che   per  mez^o  dell'  in-i 
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Desto  del  pus  estratto  dai  bambini  non  avvenisse  la  ino- 
culazione di  altri  germi  morbosi  umani  da  un  organismo 
air  altro,  Ist  presente  Amministrazione  fu  delle  prime^  con 
lodevole  coraggio,  ad  accettare  ed  attuare  la  vaccinazione 
animale^  la  quale  introdotta  fra  noi  da  due  anni,  puossi 
ammettere  abbia  ad  apportare  i  desiderati  vantaggi ,  e 
meriti  anche  in  progresso  di  tempo  la  preferenza  sul- 
r  antico  sistema. 

Sulla  bontà^  utilità  e  merito  dì  questa  nuova  istituzione 
non  vi  ha  che  il  tempo  e  Y  esperienza  basata  su  fatti 
numerosi  e  ripetute  osservazioni  che  possano  pronun- 
ziare una  sicura  sentenza.  E  perchè  non  manchino  i 
materiali  onde  fondare  questo  giudizio  solenne  di  pre- 
ferenza y  gioverà  fin  d' ora  che  V  Ufficio  medico  vigili 
suir  andamento  della  vaccinazione  e  del  vainolo,  e  tenga 
conto  di  tutte  le  più  minute  circostanze  che  possano  ri- 
schiarare  l' argomento ,  e  togliere  qualunque  dubbio.  I 
fatti ,  i  soli  fatti ,  meglio  che  tutte  le  speculazioni  dei 
dotti,  devono  determinare  in  modo  assoluto  e  positivo  se 
l'azione  del  pus  vaccino  animale  possegga  virtù  preser- 
vativa costante,  se  garantisca  per  un  lasso  di  tempo  de- 
terminato dal  vainolo,  e  sia  immune  da  qualunque  incon- 
veniente. 

Il  .Comitato  Milanese  di  vaccinazione  animale  costi- 
tuitosi in  questa  città,  al  quale  venne  affidato  il  servizio 
delle  vaccinuzioni ,  si  è  adoperato  con  zelo  ed  intelli- 
genza, perchè  il  nuovo  sistema  meritasse  favore  e  cre- 
dito fra  le  popolazioni. 

Tuttavia  su  questo  '  sistema  fin  d' ora  è  lecito  fare 
qualche  osservazione. 

Gli  esiti  talora  mancarono  nelle  vaccinazioni^  e  fa 
mestieri  rinnovare  l' operazione  più  volte  negli  stessi  in- 
dividui, e  ciò  sopratutto  nel  primo  anno.  Si  sospetta  che 
ciò  possa  dipendere  dalla  densità  della  materia,  e  dal  ri- 
chiedere nell'  operatore  uno  speciale  maneggio  nel  vacci- 
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nare.  Si  ritiene  possa  accagionarsene  la  mescolanza  del 
virus  vaccinico  col  sangue,  specialmente  nelle  giornate  e 
nei  ritrovi  municipali  di  maggiore  affluenza. 

Potrebbe  anche  essere  imputato  il  fallito  esito  al- 
l'eventualità  che  una  giovenca  fosse  adoperata  con  pu- 
stole troppo  mature. 

Io  credo  dipenda  da  tutte  queste  cause  e  perciò  si 
renderà  necessario  : 

L  Che  le  vaccinazioni  si  facciano  in  un  numero  mag- 
giore di  giornate,  per  evitare  un  troppo  concorso  di  vac- 
cinandi  e  cosi  garantire  che  V  operazione  possa  iiBser 
meglio  accurata. 

II.  Che  un  animale  sia  preferibilmente  usato  a  pu- 
stolazione  piuttosto  acerba  anziché  troppo  matura. 

III.  Che  sia  studiato  meglio  il  periodo  di  maturanza 
delle  pustole  nelle  giovenche. 

L' Autorità  Comunale  ha  dato  una  spinta  commen- 
devole ed  un  esempio  salutare  col  raccomandare  la  ri- 
vaccinazione, e  per  incoraggiare  la  popolazione  a  questa 
utile  pratica,  fece  in  modo  che  tutti  i  funzionari  costituiti 
in  Corpi  da  lei  dipendenti  (Sorveglianti,  Guardie  urbane, 
Pompieri,  Necrofori  e  salariati  tutti,  interni  ed  estemi  ) 
fossero  sottoposti  alla  rivaccinazione.  Efficace  fu  questa 
misura,  perchè  alla  fine  si  vedono  alle  sedute  delle  vac- 
cinazioni affluire  gli  adulti  per  essere  rivaccinati,  ed  à 
lecito  sperare  che  entrerà  nelle  convinzioni  del  nostro 
popolo  il  beneficio  che  si  ritrae  nel  ripètere  a  brevi  in- 
tervalli la  vaccinazione. 

Ecco  intanto  il  Prospetto: 
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Prospetto  détta  vaecinaetone  pubblica  gratuita 
eseguitasi  nella  primavera  1870. 


.  NUMERO 
dei  yaccinati 


OD 


<0 

a 
•1-1 

a 


732 


760 


1492 


Totale 


1492 


VACCINATI 
suddivisi  per  età 


DaUa 

nascita 

ad  un 

anno 


727 


Da  uno 

ai 
cinque 


559 


1492 


Dai 

cinque 

in 
avanti 


206 


Verificati 


o 

•  1-4 


1265 


0 


80 


147 


1492 


La  vaccinazione  nel  corrente  anno  sta  per  compiersi^ 
essendo  incominciata  coi  migliori  auspici.  Le  sedute  ven- 
nero frequentate  da  un  numero  considerevole  di  persone 
d' ogni  classe. 

Durando  tuttora  l'epidemia  vaiuolosa,  la  Giunta  mu- 
nicipale ha  stimato  conveniente  di  protrarre  le  sedute 
per  qualche  settimana,  onde  offrire  ai  cittadini  Y  oppor- 
tunità di  ricorrere  alla  vaccinazione  e  rivaccinazione.  Ecco 
il  motivo  per  cui  non  si  può  fornire  un  prospetto  finale 
della  vaccinazione  autunnale,  che  complessivamente  oltre- 
passerà al  certo  i  1500  individui. 

Alimentazione.  —  L' alimentazione  di  un  paese  costi- 
tuisce uno  dei  più  importanti  argomenti  della  pubblica 
salute,  imperocché  se  le  condizioni  alimentari  sono  buone, 
non  mancano  d' essere  fonte  di  prosperità,  ed  il  contrario 
può  avvenire  ed  avviene  se  l'alimento  del  popolo  è  in- 
sufficiente, od  altrimenti  non  corrisponda  al  bisogno. 

È  un  vero  codesto  ammesso  dagli  scienziati  in  genere 
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ed  in  particolare  dagli  storici,  dagli  statisti,  dai  medici^ 
dagli  igienisti.  In  tesi  generale  si  ammette  che  la  feli- 
cità, r  industria,  la  ricchezza  dei  popoli,  come  la  prospe- 
rità corporale  e  Y  ingegno  degli  individui,  tanto  più  si 
sviluppano,  quanto  più  perfetto  e  rispondente  ai  più  ac- 
cettati cànoni  fisiologici,  è  la  nutrizione. 

Perfino  la  politica,  nella  storia  dei  popoli^  seinbra  in- 
formarsi alla  alimentazione  delle  masse.  I  popoli  meglio 
nutriti  furono  e  sonò  di  solito  ì  più  potenti,  i  più  in- 
dustriosi, i  più  ricchi,  i  più  liberi. 

Nel  campo  dell'  analogia  troviamo  verificarsi  la  Absse 
preponderanza  per  la  fisiologia  degli  istinti.  Basterà  ram- 
mentare al  proposito  che  il  piccolo  carnivoro  che  si  nutre 
ed  invigorisce  col  più  nutriente  degli  alimenti,  la  carne^ 
vince  facilmente  ed  uccide  il  più  grosso  dei  ruminanti. 
L' intelligenza,  1'  agilità,  la  pertinacia  creata  e  mantenuta 
da  un  sangue  generoso,  hanno  la  facoltà  di  soverchiare 
il  tardo  moto  d' ingentissime  masse  muscolari  e  d' un 
cervello  destinato  a  presiedere  quasi  esclusivamente  ai 
bisogni  della  vita  organica. 

Tutte  queste  premesse  per  dire  che  :  grave  ed  impor- 
tantissimo è  r  argomento  della  pubblica  alimentazione,  e 
di  cui  ben  merita  abbia  ad  occuparsene,  sia  pure  in  mo- 
destissime proporzioni,  il  presente  rendiconto,  che  riflette 
tutto  quanto  può  aver  relazione  col  prosperamento  ma- 
teriale e  morale  della  cittadinanza  milanese.  Epperò  sic- 
come r  angustia  dello^  spazio  e  la  qualità  della  presente 
scrittura  non  ammettono  la  possibilità  d'una  trattazione 
estesa  e  completa  dell'argomento,  è  forza  limitarne  lo 
studio  ad  una  sezione  di  esso,  a  quella  che  si  riferisce 
all'  alimentazione  carnea,  la  più  importante.  A  tal  uopo 
si  è  creduto  conveniente  di  compulsare  anzitutto  le  no- 
tizie riflettenti  la  quantità  e  la  qualità  delle  carni  ali- 
mentari consunte  nella  città  nostra  negli  ultimi  anni,  per 
farne  un  confronto  colla  condizione  numerica  della  pope- 
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lozione  e  co'  suoi  bisogni.  L' onorevole  Ispettorato  del 
Pubblico  Macello  ci  pone  in  condizione  di  compilare  due 
importanti  Prospdti^  dai  quali  risulta  tanto  la  quantità 
e  la  qualità  delle  carni  macellate  in  un  sejennio,  quanto 
il  parallelo  fra  la  aumentata  popolazione  milanese^  e  il  re- 
lativo consumo  delle  carni  stesse. 

Prospetto  À.  —  Animali  abbattuti  nel  Pubblico  Macello 

di  Milano  nel  sejennio  1864-69. 


Il 

EPOCA                              1 

SPECIE 
degli  animali 

!l 

1864 

1865 

1866 

1867 

1868 

• 

1769 

Buoi.     .    .    . 

9,103 

7,781 

7,916 

7,252 

6,711 

6,424 

Vitelli   .     .     . 

32,307 

33,074 

34,665 

33,572 

33,197 

32,109 

Tori  e  civetti. 

1,361 

1,974 

1,966 

1,713 

1,687 

i,oii; 

Vacche .     .    . 

2,832 

3,836 

3,869 

4,624 

5,358 

5,281 

Suini.     .     .     . 

11,657 

11,970 

12,339 

10,615 

10906 

11,188 

Capre  e  capretti 

2,654 

2,470 

2,415 

2,421 

2,629 

2,192 

Montoni,,  pecore 

• 

ed  agnelli  . 
Totale    . 

5,778 

5,350 

55,332 
68,402 

m 

5,859 

6,459 

7,055 

65,697 

66,464 

66,056 

65,447 

66,160^ 

1 

Prospetto  B.  —  Parallelo  fra  la  popolazione  milanese 
ed  il  relativo  consumo  di  carni  macellate. 


ANNI 

Popola- 
zione 

Aumento 

Capi  di 
bestiame 
macellati 

Aumento 

Diminu- 
zione 

1864 
1865 
1866 
1867 
1868 
1869 

209,306 
210,246 
212,713 
217,797 
224,642 
225,983 

94 
940 
2,467 
5,084 
6,845 
1,341 

65,697 
66,464 
68,402 
66,056 
65,447 
66,160 

767 
1938 

> 

718 

> 
> 

2346 
609 

» 

16,677 

3418 

2955 

406 

Dalla  più  superficiale  considerazione  delle  cifre  rac* 
colte  in  ciascuno  di  tali  Prospetti  e  da  quella  dei  dati 
numerici  d' uno  di  essi  raffrontato  coir  altro,  emerge  : 

1.  che  l'aumento  di  767  animali  macellati  nell'anno 
1865  sul  1864,  occasionato  dal  ribasso  sul  valore  dei  vi- 
telli  di  queir  epoca  avvenuto,  avrebbe  potuto  essere  mag- 
giore  se  non  fosse  intervenuto  in  queir  anno  un  aumento 
neir  imposta  daziaria  ; 

2.  che  il  1866  offre  un  aumento  di  1938  capi  di  be- 
stiame sul  1865,  del  che  fu  causa  la  sensibile  diminu- 
zione di  prezzo  nello  spaccio  di  carni  in  genere,  forse  la 
più  rigorosa  sorveglianza  nell'  impedire  il  contrabbando  a 
certamente  aiìche  il  grande  concorso  di  militari  avvenuto 
in  città  in  causa  di  movimenti  guerreschi  ; 

8.  che  al  contrario  nel  1867  si  presenta  una  diminu-^ 
zione  di  2346  capi  di  bestiame  in  confronto  dell'  anno 
antecedente  e  che  un  tale  ammanco  è  da  attribuire  a 
nuovo  aumento  della  tariffa  daziaria^  allo  storno  straor- 
dinario di  vitelli  avvenuti  in  detto  anno  per  parte  spe- 
cialmente di  negozianti  toscani  e  piemontesi^  ed  al  sce- 
mato concorso  di  militari  in  città; 

4.  che  il  concorso  minore  di  250  animali  avvenuto 
nel  1868  anche  in  confronto  del  1864  (  che  presenta  la 
minor  cifra  di  animali  abbattuti)  è  tanto  più  sensibile 
se  si  considera  all'  aumento  di  popolazione  verificatosi 
dal  1864  al  1868  consistente  in  15,306  cittadini  in  più 
(nel  seiennio  l'aumento  si  elevò  ad  individui  16,677)  ; 

5.  che  l'anno  1869  ebbe  un  aumento  di  713  capi  di 
bestiame  sul.  1868,  aumento  però  di  non  grande  entità, 
se  si  riflètte  che  1'  aumento  de'  cittadini  avvenuto  anche 
nella  detta  annata  fu  in  numero  di  1341  in  confronto 
dell'  antecedente  ;  se  si  considera  inoltre  che  il  detto  au- 
mento di  carne  macellata  è  costituito  nella  massima  parte 
da  animali  di  poca  mole  e  di  scarso  relativo  vantaggio 
vittuario^  quali  gli  ovini; 
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e  6.  finalmente,  che  in  blocco  nelF  indicato  seiennio 
si  è  verificato  nna  costante  mancata  diminuzione  di  con- 
sumo dei  migliori  animali  da  macello  (  come  sono  i  bnoi  )  ; 
diminuzione  nuUamente  compensata  dal  graduato  aumento 
nel  consumo  di  bestiame  di  seconda  qualità  (vacche  e 
tori),  in  quanto  si  è  desunto: 

A.  —  che  il  notato  aumento  delle  categorie  vacche, 
vitelli^  capretti,  va  di  pari  passo  con  una  sensibile  dimi- 
nuzione delle  categorie  buoi,  tori,  suini,  capre  ; 

B.  —  che  il  preciso  aumento  nel  seiennio  fu  di  108 
vitelli,  2419  vacche,  1277  fra  montoni,  pecore  ed  agneli, 
mentre  la  diminuzione  si  è  verificata  di  2679  capi  per 
buoi^  di  250  pei  tori,  di  469  pei  suini,  di  462  per  le 
capre. 

Ma  ciò  che  dal  fin  qui  espost  o  importa  di  far  meglio 
risultare  si  è  :  che  mentre  la  popolazione  milanese  va 
sempre  più  aumentando^  il  consumo  ddle  carni  va  dimi- 
nuendo. 

Se  la  ragione  di  tale  inconveniente  in  linea  igienica 
sta  nel  primitivo  alto  prezzo  delle  ordinarie  carni  vit- 
tuarie  e  nello  scarso  allevam  ento  che  si  fa  in  Italia  degli 
animali  alimentari,  non  è  men  vero  che  di  tale  svantaggio 
siano  da  incolpare  le  cifre  mano  mano  e  sempre  più  rial- 
zate della  tariffa  daziaria  municipale  e  nelP  uso  non  com- 
pleto che  si  fa  nella  nostra  città  di  tutte  le  carni  ali- 
mentari. 

Riguardo  al  prezzo  primitivo  soverchiamente  elevato, 
v'  ha  chi  pensa ,  e  forse  non*  a  torto ,  che  altra  delle 
cause  può  essere  1'  abolizione  del  calmiere,  la  qual  misura, 
come  avverte  la  pratica  e  la  spassionata  osservazione, 
se  nelle  grandi  città  vale  ad  aumentare  e  favorire  la 
concorrenza  dei  venditori  a  tutto  favore  dei  consumatori, 
nella  nostra  città  al  contrario,  che  non  è  città  grandis- 
sima e  nuUamente  paragonabile  a  Londra ,  a  Parigi ,  a 
Lione,  a  Napoli,  favori  la  coalizione  dei  venditori  a  tutto 

Annali.  Voi  CCXIX.  32 
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danno  dei  consumatori.  A  nostro  avviso  V  abolizione  del 
calmiere  per  le  carni,  come  pel  pa^e,  apporterebbe  i  suoi 
non  lievi  vantaggi  al  consumo  vittuario  che  fa  il  popolo^ 
ove  r  Autorità  cittadina  .'volesse  combattere  la  coalizione 
dei  negozianti  e  venditori  coli*  istituzione  ampia  di  jfa- 
celli  e  Panifici  amministrati  dal  Comune  in  via  econo* 
mica. 

Che  l'allevamento  fra  noi  degli  animali  alimentari  sia 
troppo  ristretto  in  ì:onfronto  del  bisogno^  fu  proclamato 
in  questi  ultimi  anni  dai  più  distinti  scienziati^  da  molti 
igienisti  e  vari  Corpi  morali  ed  accademici  che  si  preoc- 
cuparono di  tal  fatto  e  con  lodevolissimo  intento  istituì* 
rono  premi  incoraggianti  gli  studi  diretti  a  trovar  modo 
acconcio  ad  aumentare  fra  noi  la  produzione  delle  carni 
alimentari  e  specialmente  a  favorire  il  più  esteso  e  mi- 
gliorato allevamento  delle  mandre  bovine^  tanto  preziose 
air  uomo  pei  molteplici  e  svariati  vantaggi  di  cui  sono 
apportatrici. 

AHro  dei  membri  dell'  attuale  Ufficio  sanitario  (  il 
1.**  aggiunto  medico  Felice  Dell'Acqua)  allora  che  gli  si 
è  presentata  favorevole  Toccasione,  provò  che  i  migliori 
modi  di  aumentare  la  produzione  e  il  consumo  delle  carni 
nel  nostro  paese  starebbe: 

1.  nel  favorire  la  coltura  dei  pascoli,  per  conseguenza 
la  produzione  del  bestiame  da  macello  ; 

2.  nel  migliorare  le  razze  degli  animali  domestici  che 
già  possediamo  e  specialmente  i  bovini  ; 

3.  nel  diminuire  i  dazi  di  entrata  degli  animali  da 
macello,  e  proibire  l'uscita  dei  nostrali  j 

4.  nel  migliorare  l'industria  piscicela; 

5.  nell'aumentare  l'allevamento  dei  piccoli  mammiferi 
domestici  (ad  es,  i  conigli),  e  degli  uccelli  di  bassa 
corte  : 

6.  nel  domandare  i  commestibili  carnei  sotto  qualun* 
que  forma  ai  paesi  esteri  che  ne  hanno  disponibili  ; 
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7.  neirusnfrattare  per  ralimentazioae  anche  Inolti 
animali  uccisi  o  morti  per  malattia  non  grave  e  che  non 
alterano  punto  ]a  nutritività  delle  loro  spoglie ,  nonché 
il  sangue  che  si  ricara  dalla  macellazione  ; 

8.  flnalmaute,  far  entrare  neir umana  alimentazione 
Tuso  ddla  ccMrne  equina. 

Molte  delle  accennate  e  raccomandate  provvidenze 
sfuggono  air  ingerenza  municipale  strettamente  detta,  e 
possono  essere  prese  in  considerazione,  ove  le  si  presenti 
roccasióne,  solo  coli' incoraggiare  coi  mezzi  morali,  spe- 
cialmente, di  cui  può  disporre,  gli  studi  che  possano  con-- 
durre  ad  ottenere  in  tutto  o  in  parte  le  sopraccennate 
migliorie. 

La  recente  creazione  fra  noi  di  un  Istituto  superiore 
di  agronomia,  che  avrà  cattedre  speciali  di  zootomia,  varrà 
certamente  a  diminuire  gli  inconvenienti  alimentari  notati 
per  il  paese  e  per  la  città  nostra ,  educando  scientìfica- 
mente al  migliore  e  più  esteso  allevamento  degli  animali 
domestici. 

Però,  due  dei  modi  superiormente  indicati  siccome  ca- 
paci di  aumentare  in  qualche  modo  la  consumazione  car- 
nea nella  nostra  città,  e  specialmente  e  prestamente  at- 
tuabili, sarebbero  : 

1.  la  diminuzione  del  dazio  delle  carni, 

2.  la  istituzione  dei  macelli  equini  e  lo  smercio  delle 
relative  carni. 

Sul  primo  modo,  atto  a  migliorare  Palimentazione  car- 
nea della  cittadinanza,  non  è  qui  il  luogo  d'  esporre  ar<r 
gementi  o  proporre  discussioni.  Basta  di  additarlo  all'o- 
norevole Giunta  perchè  essa,  nella  sua  illuminata  sag- 
gezza, vegga  se  e  per  quanto  sia  conveniente  la  relativa 
trattazione. 

Biguardo  alla  seconda  proposta,  è  lecito  lo  sperare 
che  possa  esser  presa  nella  debita  considerazione ,  per 
quello  che  vale,  mentre  è  certo  dall' altra  parte  che  la 
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sua  attuazione  non  pnò  mancare  d'esser  accettata  dal  no- 
stro popolo  già  persuaso  di  usai'e  delle  carni  equine 
da  molti  anni ,  sotto  varia  forma ,  sotto  diversi  ,  nomi , 
contro  pagamenti  fraudolenti  (  perchè  superiori  al  valore 
reale  )  e  con  nessuna  'garanzia  sanitaria ,  perchè  Io  spe* 
cialissimo  spaccio  non  è  ^permesso  e  sorvegliato  dalla  san- 
zione municipale. 

GHi  animali  equini  (  cavalli ,  muli ,  somari  )  stanchi , 
vecchi ,  od  altrimenti  non  adatti  ai  primitivi  usi  di  ani- 
mali ausiliarii,  non  possono  mancare  alla  città  nostra,  ove 
si  pensi  al  discreto  numero  di  essi  di  proprietà  privata 
e  militare  esistente  fra  le  nostre  mura^  quando  si  con- 
sideri che  a  sostenere  in  città  una  o  due  macellerie  ca- 
valline  possono  facilmente  concorrere,  se  fosse  d'uopo,  gli 
equini  del  Circondario  e  della  Provincia. 

11  pregiudizio  che  faceva  delle  carni  equine  un  ali- 
mento dannoso  o  per  lo  meno  diflScile  a  digerirsi ,  non 
nutriente,  è  ormai  fortunatamente  scomparso.  Il  progresso 
in  genere  e  l'educazione  scientifico-popolaré  con  apposite 
scuole ,  con  sp'eciali  cattedre  e  colla  diffusione  di  libri 
e  giornali  ad  hoc,  ha  fatto  persuaso  i  più,  'che  la  carne 
cavallina  non  è  disgustosa  alla  bocca,  è  facilmente  dige- 
ribile, è  nutrientissima. 

Se  ihfatti  la  più  volgare  considerazione  ci  persuade 
che  le  carni  equine  procec^ono  dalle  stesse  sorgenti  nu- 
tritive (  foraggi ,  grani ,  ecc.  )  dei  più  stimati  animali 
alimentari ,  la  chimica  d'  altra  parte  ci  assicura  che  la 
fibra  muscolare  cavallina  contiene,  in  confronto  delle 
altref  carni,  una  maggior- quantità  di  creatina  e  creàti- 
ninà,  prihcipii  azotati  eminentemente  influenti  al  miglior 
disimpegno  degli  atti  vjtali.  La  pratica  poi  ci  fa  sicuri 
che  di  carne  equina  se  ne  è  sempre  mangiata  da  popoli 
civili  e  selvaggi,  da  Uomini  sani  e  da  malati,  senza  che 
siasi  mai  osservato  derivarne  alcun  danno  alla  salute  pub- 
blica e  privata.     ' 
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Baccomandando  Pattnazione  legale  dei  macelli  equini, 
come  in  Francia,  in  Germania  ed  in  qualche  paese  dita- 
iia,  e  Tuso  alimentare  di  esse  carni,  non  intendiamo  di 
sostenere  che  le  carni  cavalline  sieno  migliori  o  preferi* 
bili  alle  carni  ondìnarie  da  macello  e  ad  altre  carni  ali- 
mentari già  in  nso;  Isibbene  intendiamo  sostenere  che, 
essendo  relativamente  scarse  fra  noi  le  ordinarie  carni 
vittuarie  e  troppo  alto  il  loro  prezzo,  importa  che  si 
usino  tutte y  assolutamente  tutte,  le  carni  commestibili ,  le, 
carni ,  cioè ,  che  possano  essere  date  all'  uomo  come  ali- 
mento, senza,  che  da  tale  nso  abbia  a  derivargli  alcun 
inconveniente.  Fra  le  carni  che  soddisfano  a  tali  indica- 
zioni stanno  appunto  le  carni  cavalline. 

Lo  scrivente  Ufficio,  subordinando  all'onore vole  Giunta 
gli  esposti  riflessi  sul  modo  di  diminuire ,  almeno  in  li- 
mitata parte,  gli  inconvenienti  igienici  alimentari  della 
nostra  città ,  si  propone  fin  d'  ora  »  ove  essa  lo  credesse 
opportuno,  di  studiare  ed  allestire  un  progetto  di  rego- 
lamento pei  macelli  equini,  redatto  in  guisa  da  favorire 
da  un  lato  la  nuova  e  vantaggiosa  istituzione,  e  circon- 
darla d'altra  parte  delle  migliori  garanzie  sanitarie. 

I  suesposti  pensamenti  che  furono  da  quest'  UlB&cio 
medico  oggetto  di  studio,  oggi  li  raccomanda  quanto  sa 
e  può  alla  illuminata  Amministrazione  del  Comune,  nella 
persuasione  della  reale  e  lata  loro  importanza  ;  nel  ri- 
flesso], giova  ripeterlo  cogli  storici,  cogli  statisti ,  coi  fi- 
losofi, che  la  forza  delle  nazioni,  come  quella  degli  indi- 
vidui, si  possa  misurare  o  presumere  dalla  quantità  degli 
alimenti  plastici  consumati  colla  carne  e  col  pane,  e  che 
la  forza  bruta,  come  quella  dell'  intelligenza,  fino  ad  un 
celato  punto,  stanno  in  ragione  diretta  dalla  bontà  dell'a- 
limentazione. 

Dalle  generalità  scendendo  ai  particolari,  egli  ò  certo 
che  l' alimwdto  quotidiano  d' un  uomo  deve  essere  tale 
per  quantità  e  qualità  da  sopperire  alla  perdite  giorna- 
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liere  cui  egli  è  soggetto,  trato  per  effetto  d'esercizio  della 
vita^  quanto  per  qiielle  del  lavoro. 

L'alimento  più  naturale,  più  diretto,  più  efficace,  è  il 
carneo,  perchè  colle  carni  si  fa  carne,  sangue  fa  sangue^ 
grascia  dà  grascia  e  ossa  dan  ossa. 

L'  alimento  carneo,  usato  in  giusta  misura,  favorisce 
lo  sviluppo  corporale ,  fa  più  pronta  ed  efficace  la  in- 
telligenza, rende  il  corpo  più  resistente  aMavoro ,  più 
refrattario  alla  influenza  delle  cause  morbose,  corregge 
le  labi,  prolunga  la  vita.  Mentre  per  l'opposto  V  alimen- 
tazione scarsa  di  principii  plastici  per  soverchia  abbon-< 
danza  di  sostanze  vegetabili  (  in  cui  predomina  la  polenta, 
il  riso ,  la  patata  )  snerva  e  debilita  il  corpo  e  lo  spi-^ 
rito,  avvilisce  le  forze  materiali  ed  intellettuali,  dispone 
alle  malattie ,  avvia  alla  morte  precoce ,  ed  indirizza  le 
masse  popolari  perfino  al  più  esiziale  degli  avvilimenti 
sociali,  la  perdita  della  politica  indipendenza. 

Coerentemente  a  tali  premesse  è  bene  il  rammentare 
ancora  che  la  chimica  e  la  fisiologia,  opportunamente  al- 
leate, ci  ammaestrano  : 

a)  che  ogni  uomo  sano,  che  lavora,  dovrebbe  consu- 
mare giornalmente  una  razione  di  viveri  in  cui  sia  suffi- 
cientemente rappresentata  la  dieta  carnea,  che  dovrebbe 
essere  almeno  di  grammi  250^ 

b)  che  i  milanesi,  aventi  la  fama  di  grandi  mangia^ 
tùrìy  usano  tuttavia  di  una  dieta  carnea  ancora  troppo 
scarsa,  come  quella  che  non  arriva  neppure  ai  200  gram*^ 
mi  al  giorno  (pur  tenendo  calcolo  delle  carni-pollame  e 
delle  carni-pesce),  come  risulta  da  indagini  precijse  fatte 
suir>annata  1864: 

e  )  che  il  consumo  di  carni  alimmtari  fatto  dai  mi- 
lanesi in  questi  ultimissimi  anni  è  e  deve  essére  ancora 
più  scarso,  sa  si  considera ,  eómer  si  ebbe  già  a  rilevare 
in  questo  stesso  capitolo;  che  in  Milano  ad  onta  delF&UH 
mento  progressiva  .annuale  deUa  popolazione,  esso  con^ 
sumo  anziché  aumentare  va  sempre  più  scemando. 
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Peri0ie  annonarie.  —  La  sorveglianza  ànncmarìa  in 
gran  parte  deferita  ai  periti  addetti  al  Pubblico  Macello 
ed  ai  Delegati  mandamentali ,  presentava  tuttavia  occa- 
sione di  non  poche  investigazioni  e  pareri  anche  allo 
scrivente  Ufficio  medico. 

Dal  1.^  novembre  1869  al  31  ottobre  1870  si  con- 
tarono infatti  90  visite  annonarie,  di  cui  26  si  verifica* 
rono  prima  del  15  febbraio^  epoca  dell'  installamento  del 
nuovo  personale  dell'  Uffìicio  medico. 

I  90  atti  peritali  si  distribuiscono^  riguardo  ai  generi, 
nei  seguenti  gruppi. 

Per  le  carni    .     .    .     .    ^    .    perizie    N.       7 
Per  il  pane     ...:..        >  >      12 

Per  la  frutta >  >        6 

Per  funghi  .......        >  >        1 

Per  vino  ed  aceto    ....        >  >       5 

Per  pesci     .    .    .  ^.     .    .    .        >  >       '^^ 

Per  latte »  »        1 

Per  acque  potabili    •    .     .    •        >    ,       >      50 
Per  vasellame  da  cucina   .    .        >  >       4     / 


Totale  perizie    N.    90  . 

Sulle  quali  perizie  sono  a  farsi  le  seguenti  annota- 
zioni. 

Le  carni,  in  tutti  i  sette  casi ,  erano  sospette  dì  pur 
trefazione,  che  fu  sempre  constatata  e  diede  luogo  al 
loro  sperpero  siccome  dannose.  Un  d'  essi  casi  fu  offerto 
da  un'  oca  domestica  sequestrata  quando  stava  per  essere 
venduta  da  un  girovago^  mentre  era  già  avviata  alla  pu- 
trida decomposizione. 

Quasi  tutte  le  perizie  per  pane  furono  n(iotivate.  da 
contravvenzioni  intimate  per  bilande  mal  costrutte  o  non 
munite  del  marchio  voluto  dalla  legge  ^  o  per  difetto  di 
peso  dei  pani  stessi  in  confronto   di  quello  asserito  dai 
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venditori  o  dalla  consuetadine.  In  tutti  i  casi,  la  qmalità 
del  pane  fu  trovata  buona,  salubre. 

Le  frutta^  in  tutte  le  emergenze  relative >  furono  ri- 
scontrate non  buone,  insalubri  e  sperperate  a  cagione  di 
acerbità  o  di  decomposizione.  In  un  sol  caso  fu  perm^sso 
che  il  venditore  sciegliesse  le  frutta  (  meliache  )  mature 
dalle  immature  ed  il  disperdimento  fu  limitato  a  queste 
ultime. 

I  funghi  furono  trovati  di  buona  qualità.  La  perizia 
fu  in  via  secondaria  motivata  dall'  aver  trovato  il  ven- 
ditore in  località  non  permessa  dal  Municipio  per  tale 
specialissimo  commercio. 

Le  perizie  per  vino  furono  4 ,  indotte  da  sospetto  di 
inquinamento  di  sostanze  deleterie,  che  non  furono  tro- 
vate se  non  in  un  caso.  Questo  diede  luogo  a  perizia  chi- 
mica y  che  constatò  la  presenza  di  solfato  di  rame ,  per 
cui  fu  ordinato  il  disperdimento  della  merce. 

Si  dovette  ricorrere  ai  responsi  della  chimica  anche 
per  una  perizia  di' aceto  ^  che  si  trovò'  inquinato  di  solfata 
di  rame  e  di  allume  e  fu  pertanto  giudicato  insalubre  , 
ordinatone  il  sequestro .  ed  il  disperdimento. 

I  pesci  furono  in  tutti  i  casi  trovati  non  godibili  per 
vitto  umano^  perchè  fracidi. 

Per  il  latte  fu  disperso  ogni  dubbio  di  sofisticazione 
e  venne  emesso  giudizio  di  salubrità. 

Le  perizie  per  acque  potabiU  fatte  nell*  Ufficio  furono 
50,  mentre  ad  un  numero  ben  maggiore  di  esse  si  attese 
fuori  deir  Ufficio  in  occasione  delle  varie  centinaia  di 
visite  sanitarie  fatte  alle  case,  agli  stabilimenti  indu- 
striali, ecc.  La  maggior  parte  di  esse  furono  provocate 
dagli  Uffici  mandamentali,  alla  lor  volta  mossi  da  denun- 
cio di  sospetta  insalubrità  presentate  a  voce  ed  in  iscritto 
da  diversi  cittadini.  Nella  maggior  parte  di  essi  casi  l'Uf- 
ficio emise  parere  di  insalubrità  e  propose  l'ingiunzione 
generica  di  tutte. le  operazioni  che   valessero  a  rendere 
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perfettamente  potabili  le  acque  peritate.  In  pochissime 
circostanze  si  trovò  erronea  o  mal  fondatala  pretesa  non 
potabilità  delle  acque. 

Le  perizie  fatte  pel  vasellame  da  cucina  y  la  cui  puli- 
tezza ed  opportuna  stagnatura  alla  superficie  interna  pos- 
.sono  avere  ed  hanno  realmente  tanta  importanza  sulla 
salute  cittadina,  furono  promosse  dai  Delegati  manda- 
mentali, che  rivelarono  pei  primi,  durante  le  loro  visite 
d'  ufficio  y  la  imperfetta  applicazione  della  ordinaria  lega 
di  stagno  e  piombo,  o  la  impropria  loro  tenuta  sotto  il 
rapporto  della  pulizia  con  conseguente  formazione  del  de- 
leterio verderame. 

Acqua  potàbile,  —  Sebbene  sia  nata  in  taluni  la  con- 
vinzione che  la  nostra  città  non  abbia  acqua  potabile  di 
buona  e  salubre  qualità,  pure  l'Ufficio  sanitario  rare 
yolte  nel  corso  dell'  anno  ha  dovuto  emettere  preventivo 
giudizio  d'insalubrità  di  acque  potabili. 

E  se  il  criterio  del  confronto  ha  qualche  valore,  si 
può  soggiungere  cfhe  nei  passati  anni,  specialmente  nei 
mesi  dei  calori,  maggiori  erano  che  al  presente  i  reclami 
dei  privati  per  acqua  potabile  ritenuta  inservibile  agli  usi 
domestici. 

L*  Ufficio  scrivente  non  può  dividere  le  apprensioni 
ed  i  dubbi  di  taluni  nel  negare  alla  nostra  acqua  potabile 
i  caratteri  fisici  e  chimici  voluti  per  la  patente  di  bontà  e 
salubrità.  Se  però  avverrà  che  studi,  come  sembra,  abbiano 
a  farsi  dagli  uomini  della  scienza  per  escludere  qualun- 
que dubbio  su  questo  importantissimo  ramo  di  pubblica 
salute ,  renderanno  per  certo  un  segnalato  servizio  alla 
cittadinanza  milanese. 

i^rattanto  ^i  può  ammettere  che  nessun  indizio  nò 
malattia  speciale  apparve  per  avvalorare  i  dubbi  di  chi 
vorrebbe  ritenere  impura  la  nostra  acqua  potabile. 

Comunque  sia  per  essere  la  soluzione  di  tale  grave 
jquestione ,  sarà  opera  molto   utile   quella  dell'  Ammini- 
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strazione  Comunale  per  la  quale  fu  imposto  che  le  sor- 
genti dell'acqua  si  mantengano  alle  debite  distanze  dalle 
cisterne ,  dalle  fogne ,  dai  depositi  del  concime  ;  che  le 
vasche  che  contengono  ogni  sorta  di  sozzare  siano  op- 
portunamente cementate  ^  che  in  somma  Y  acqua  potabile 
non  abbia  in  alcun  modo  a  frammischiarsi  con  altre  so- 
stanze liquide  0  semiliquide. 

Gioverà  raccomandare,  ogni  volta  che  se  ne  c^e  l'op- 
portunità, la  costruzione  dei  pozzi  trivellati,  come  quelli 
che  procurano  V  estrazione  delle  acque  dagli  strati  più 
profondi  della  terra^  ove  è  impossibile  il  commescolamento 
con  altre  sostanze. 

Visite  sanitarie.  —  Le  visite  sanitarie  fette  in  con- 
corso della  Commissione  tecnico-sanitaria  della  quale  fa 
parte  il  medico-capo  municipale  /  sono  fra  le  incum- 
benze  dell*  Ufficio  sanitario,  delle  più  importanti  e  delle 
più  delicate.  Esse  abbracciano  una  vastità  e  varietà  di 
materia,  che  esige  nei  commissari  uno  spirito  di  ìmpar- 
zialità,  di  esperienza,  di  pratica,  di  giustezza  di  vedute^ 
di  prudenza  ;  sia  che  eglino  debbano  prendersi  carico  delle 
giuste  0  meno  giuste  querele  dei  cittadini /sia  nel  con- 
dannare od  incoraggiare  colle  proprie  proposte  nn*^  Indu- 
stria utile ,  od  insalubre  alla  città ,  sia  rivelando  cause 
dannose  alla  pubblica  salute,  ovvero  proscrivendo  abita- 
zioni malsane  per  difetto  degli  elementi  necessari  alla 
vita,  l'aria  e  la  luce.  I  commissari  in  questo  pubblico 
servizio  hanno  un  mandato  assai  difficile  a  compiere,  do- 
vendo coi  propri  giudizi  e  coi  propri  criteri  illuminare 
r  Amministrazione  Comunale  sugli  svariati  casi  nei  quali 
è  interessata  in  un  colla  sicurezza  la  pubblica  salute^ 
segnalando  alla  sua  attenzione  tutto  quello  che  diretta- 
mente od  indirettamente  può  turbarla  od  essere  cagione 
di  pericolo. 

Le  visite  della  Commissione  tecnico-sanitaria  si  fanno 
ordinariamente  a  brevi  intervalli  di  otto  in  otto  giorni^ 


507 

quando  non  abbisogni  di  ripeterle  per  nna  serie  conti- 
nuata di  giorni;  òome  avvenne  nel  corrente  anno  di  eser- 
cizio. 

Esse  hanno  per  oggetto  speciale  : 

1.  Dì  constatare  la  presenza  reale  o  jfittizia  di  umi- 
dità nelle  abitazioni,  la  loro  insalubrità  per  mancanza  di 
luce  e  ventilazione ,  per  eccesso  di  calorico  emanato  da 
macchine  per  uso  industriale,  per  esalazioni  nocive  alla 
salute  da  escrementi  non  oppoptunamente  contenuti^  da 
cessi  ammalorati,  da  pisciatoi  mal  costrutti  e  simili. 

'  2.  Per  verificare  lo  stato  di  abitabilità  o  meno  dei  fab- 
bricati di  recente  costruzione^  indicando  quelli  che  per 
avventura  fossero  abitati  prima  che  siano  visitati  e  ri- 
conosciuti servibili^  e  per  constatare  il  perfetto  prosciu- 
gamento delle  pareti. 

8.  Le  visite  alle  industrie  che  sono  fonti  di  emana- 
zioni nocive  all'umana  salute. 

Queste  visite  sanitario-tecniche  si  elevarono  nel  corso 
delFanfio  ad  un  numero  molto  maggiore  di  quello  dei 
precedenti  anni ,  per  esser  state  estese  a  tutti  i  depo- 
siti di  letame  onde  verificare  la  presenza  o  meno  degli 
sfiatatoi* 

La  Giunta  municipale  informata  che  un  deposito  di 
letame  invia  Bagutta ,  per  svolgimento  di  gas  atido 
carbonico  9  aveva  procurato  la  morte  per  asfissia  ad  al- 
cuni contadini  incaricati  dello  svuotamento  di  esso^  e 
che  il  decesso  di  questi  sventurati  non  si  sarebbe  per 
certo  verificato^  se  vi  fosse  stato  il  tubo  esalatore  dei 
gas  asfissianti,  ordinò  saggiamente  una  generale  in- 
chiesta alle  letamaìe.  Previa  visita  fatta  dalla  sorve- 
glianza urbana,  ove  risultò  mancante  lo  sfiatatoio,  la 
Commissione  con  opportune  indagini  consigliava,  a  se- 
conda dei  casi,  i  necessari  provvedimenti. 

Dal  quadro  che  si  ha  Ponore  di  presentare,  potrà  l'o- 
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norevole  Giunta  municipale  conoscere  quante  sieno  state, 

e  di  quale  natura  le  visite  fatte  dalla  Cemmissione. 

Le  visite  sanitarie  nell*  interesse  della  pubblica  sa- 
lute racchiudono  un  reale  e  distbto  vantaggio.  Per  loro 
mezzo  si  svelano  molti  inconvenienti,  che  per  incuria  dei 
proprietari  si  lasciano  sussistere  ^  è  offerta  V  opportunità 
di  porgere  consigli  per  migliorarla  le  condizioni  locali  igie- 
niche, si  spronano  i  proprietari  degli  stabili  o  delle  indu- 
strie, a  prevenire  quelle  migliorie,  che  potrebbero  ve- 
nire consigliate  dalla  Commissione. 

Perciò  le  visite  sanitarie  che  soglionsi  eseguire  du- 
rante le  invasioni  del  cholera,  o  per  il  solo  fatto  di  lon- 
tana minaccia  di  esso ,  come  accadde  negli  anni  1865  « 
1866,  1867,  sono  state  feconde  di  utilissimi  risultati. 

Penetrando  le  Commissioni  di  casa  in  casa  ed  in  tutte 
le  più  recondite  parti  di  esse,  sono  alla  portata  di  co- 
noscere tutto  ciò  che  possa  nuocere  alla  salute.  La  città 
di  Milano  in  quella  circostanza  ha  migliorate  assai  le 
sue  condizioni  sanitarie,  e  se  ancora  molto  rimane  a  farsi 
in  quésta  via,  si  può  affermare  che  in  quelle  contingenze 
gravi ,  ebbe  a  riportare  reali  e  molteplici  vantaggi ,  e 
da  queir  epoca  si  potè  notare  un  vero  e  crescente  pro- 
gresso in  fatto  di  salubrità. 

^L'  Ufficio  sanitario  fa  voti  perchè  indipendentemente 
da  minaccìe  di  morbi  desolatori,  le  ispezioni  locali  delle 
Commissioni  sanitarie  abbiano  a  succedersi  a^  non  lun- 
ghi periodi,  per  raggiungere  quel  perfezionamento  che 
presentano  già  molti  paesi  inciviliti  del  continente  eu-^ 
ropeOé 
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Visite  praticate  dotta  Commissione  tecnico^sanitaria 
dal  1.^  gennaio  al  31  ottobre  1870. 

Per  umidità  di  locali N.  46 

Per  insalubrità  di  abitazioni ^    .    .    •    99  iT 

Per  la  cattiva  costruzione  di  latrine,  pisciatoi^  ecc.    •    »  12 

Per  la  irregolare  conformazione  di  pozzi  neri    .    •    .    »  15 

Per  Tattivazione  di  esercizi^vari ...»  10 

id.              di  fabbriche  industriali »  15 

Pel  collocamento  di  caldaie  a  vapore »  15 

Per  l'abitabilità  di  case  di  nuova  costruzione  0  riattate  »  61 
Per  l'uso  ed  attuazione  di  sale  anatomiche   .    ,    .     •    >  1 
Per  la  deficienza  od  imperfezionQ  di  letamai  ed   immon- 
dezzai  *    .    »  289 

Per  vari  inconvenienti  antigienici »  64 


t 


Totale  generale    .    >      N.  539 


Disumazioni.  —  L'  erezione  del  grande  Cimitero  mo- 
numentale ha  ridestato  nel  sentimento  delle  famiglie  il 
desiderio  ed  il  bisogno  di  raccogliere  in  un  unico  recinto 
i  resti  mortali  dei  cari  defunti. 

Egli  è  perciò  che  nella  prevenzione  della  apertura  del 
nuovo  Cimitero  monumentale,  morti  cittadini  avevano  pre- 
disposto opportunamente  in  casse  metaliche  le  salme  dei 
defunti,  per  potere  poi  godere  dell'opportunità,  come  è  pre- 
scritto nella  legge  sanitaria,  di  trasferirle  nel  nuovo  re- 
cinto. 

Molte  furono  perciò  le  disumazioni  dei  cadaveri  nel 
corso  dell'  anno  passato,  sia  pel  trasporto  delle  salme  da 
un  cimitero  all'  altro,  sia  nel  recinto  dello  stesso  cimi- 
tero da  una  fossa  ad  un'altra,  per  sentimento  di  ono- 
ranza dei  parenti,  alle  quali  tutte,  in  rappresentanza  del 
Municipio  per  la  tutela  della  3)ubblica  salute ,  à  sta- 
bilito ch(9  debba  assistere  un  medico  dell'Ufficio  Sa- 
nitario. 


510 

Un  fatto  degno  di  osservazione  m  presentò  allò  scri«» 
vento  mentre  assisteva  ad  nna  disumazione  »  riputato 
meritevole  di  studio  e  di  esperimenti ,  e  che  metteva  in 
evidenza  lo  stato  di  conservazione  del  metallo  che  invol- 
geva una  salma. 

Venne  osservato  che  il  piombo  che  riveste  del  primo 
strato  i  cadaveri,  se  fornito  di  un  detérmiiiato  spessore^ 
può  conservarsi  senza  screpolature  o  pertugi  per  oltre 
mezzo  secolo^  mentre  se  la  lamina  di  piombo  è  più  sot- 
tile, molto  minore  risulta  la  sua  durata.  È  dunque  sulla 
base  della  maggiore  o  minore  conservazione  che  si  desi- 
dera per  un  cadavere,  che  si  deve  dedurre  la  determina- 
zione dello  spessore  da  darsi  alla  detta  lamina  di  piombo. 

Per  l'interesse  che  racchiude  questa  importante  disposi- 
zione sanitaria,  premendo  alla  Amministrazione  comunale 
che  sia  veramente  stabilito  quale  debba  essere  lo  spessore 
delle  lamine  metalliche  usate  nelle  inumazioni  (sopra- 
tutto per  rispetto  ai  feretri  òhe  devono  essere  collocati 
nei  Colombari  del  nostro  Cimitero),  la  Commissione  sani- 
taria studiò  P  argomento  «  e  lo  fece  oggetto  di  discus- 
sione in  apposite  sedute^  determinando  d'istituire  ana- 
loghi esperimenti^  anche  sotto  il  punto  di  vista  della 
scelta  della  sostanza  riempitiva  dei  vacui  che  si  verifi- 
cano nei  feretri. 

Ed  infatti  la  Commissione  stessa  in  appositi  locali  fece 
collocare  in  fosse  conformi  a  quelle  usate  nelle  ordinarie 
inumazioni  vari  cani  resi  cadayeri  nello  stesso  tempo  e 
nello  stesso  modo,  facendoli  racchiudere  in  casse  metal- 
liche fabbricate  con  lamine  di  differente  spessore,  e  fa- 
cendo porre  nei  vacui  lasciati  dai  cadaveri ,  in  una  la 
calce,  in  altra  segatura  di  legno ,  onde  potere  coli'  ap- 
poggio di  tali  confronti  ottenere  dei  risultati  positivi  e 
concludenti  su  cui  basare,  dopo  un  decennio,  una  parola 
più  sicura  sul  modus  tenendi  in  argomento. 
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Novembre  1869    . 
Dicembre      » 
Gennaio      1870    , 
Febbraio      »       . 

Aprile           »       , 
Maggio         >       . 
Giugno          » 
Luglio           »       . 

Agosto     _     > 
Settembre     > 
Ottobre         »       . 

TotaU 

512 

ImbaUamasfioni.  —  Il  bisogno  morale  di  conservare 
per  lungo  tempo  le  esterne  apparenze,  i  tratti  del  volto 
%ei  cari  estinti,  quantunque  non  sia  molto  sentito  dai 
tempi  moderni^  più  inten  ti  alle  sorti  della  mercatura  ed 
alle  vicende  politiche  che  non  alla  coltura  dei  sentimenti 
gentili,  pure  non  rimase  al  tu  tto  silenzioso  in  questi  ul- 
timi mesi.       ,  , 

Nel  passato  anno  amministrativo  l'Autorità  munici- 
pale^ a  norma  delle  prescrizioni  di  legge  governativa  e 
comunale,  trovossi  infatti  nella  circostanza  di  accordare 
tre  autorizzazioni  per  imbalsamazioni  di  cadaveri, 

L'  HfScio  Sanitario  municipale ,  rap  presentato  in  tali 
occasioni  da  altro  de'  suoi  medici ,  non  solo  ha  potuto 
constatare  ed  assicurare  la  onorévole  Giunta  che  le  dette 
operazioni  furono  condotte  dai  singoli  operatori  colle  mi- 
gliori regole  della  scienza  e  dell'  arte,  ma  fu  lieto  altresì 
di  dichiarare  che  i  più  indicati  precetti  igienici  furono 
perfettamente  osservaci ,  tanto  per  la  constatazione  dei 
decessi  prima  di  procedere  all'  imbai  sa  mazione,  quanto  a 
vantaggio  della  salute  degli  operatori  ed  assistenti. 

I  processi  d' imbalsamazione  non  furono  perfettamente 
uguali  nei  tre  casi  verificatisi,  giacché  il  metodo  può 
raggiungere  lo  stesso  fine  per  svariate  vie  e  con  diversi 
modi  —  ed'  altronde  nei  diversi  casi  si  suole  esigere 
che  la  conservazione  del  cadavere  sia  più  o  meno  du- 
ratura. 

Ora  ecco  le  particolarità  notate  nei  tre  casi: 

1.  La  imbalsamazione  della  salma  del  cav.  De  Spech 
Andrea  (1  giugno  1S70)  fu  precìpuamente  fatta  con  varie 
ed  abbondanti  injezioni  pel  retto,  per  la  bocca,  e  nelle 
due  arterie  femorali ,  di  una  soluzione  alcoolica  satura 
di  sublimato,  corrosivo,  e  colla  immissione  nella  cavità  to- 
racica di  canfora,  di  sublimato  corrosivo,  di  essenza  di 
lavanda,  di  essenza  di  timo. 

2.  I4'  imbalsamazione  del  cadavere  di  Ouigo  Giuseppe 
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fa  iatta  in  tre  giorni  (  19-20  e  21  giugno  )  coi  più  accu- 
rati metodi  antisettici,  aaaendosi  proceduto  : 

a)  AUo  sYQotaiiento  della  salma  da  ogni  materiale 
di  escrezione  fecale  ed  nrinosa^ 

h)  Alla  ÌDJezione  di  sei  litri  di  soluzione  alcoolica  di 
sablimato  corrosivo  nelP  albero  circolatorio  ; 

e)  Alla  apertura  e  pulitura  di  tutto  Y  intestino  tenne 
per  mezzo  di  limitata  spaccatura  della  cavità  ventrale^ 

d)  Al  bagno  generale,  per  ore  51,  del  cadavere  a 
cavità  aperte,  in  una  abbondante  e  forte  soluzione  acquosa 
di  sublimato  corrosivo  ; 

e)  Alla  introduzione  di  sostanze  antisettiche  ed  odo- 
rose (canfora,  sublimato  corrosivo,  aceto  e  spirito  aro* 
matico)  nelle  varie  cavità  del  corpo. 

3.  La  imbalsamazione  del  cadavere  di  Vassalli  Antonio 
eh'  ebbe  luogo  il  27-28,  e  29  settembre  p.  p.,  fu  fatta 
specialmente  : 

a)  Coir  injezione  abbondante  di  sublimato  corrosivo 
(soluzione  alcoolica)  nell'albero  arterioso  per  mezzo  della 
carotide  primitiva  sinistra  e  della  femorale  dello  stesso 
lato  —  estesa  dappoi  alle  maggiori  cavità,  T  addominale 
e  la  toracica,  col  bagnò  generale  fatto  con  soluzione  al- 
coolica di  sublimato  corrosivo  per  èO  ore  : 

b)  Colla  introduzione  per  le  aperture  naturali  e  nelle 
maggiori  cavità  per  mezzo,  di  {ippropriate  incisioni,  di 
olio  essenziale  di  trementina  y .  di.  tintura  di  benzoe ,  di 
canfora.  

I  tre  detti  cadaveri  furono  indi  vestiti  e  deposti,  a 
norma  dei  regolamenti,  in  feretri  di  piombo  e  di  legno 
opportunamente  suggellati  e  quindi  spediti  in  lontani  paesi: 
in  due  casi  all'estero. 

Impiegati  ammalati.  —  I  medici  municipali  sonò 'fre- 
quentemente incaricati  di  praticare  visite  al  personale 
addetto  ai  vari  servizi  municipali. 

Scopo  di  queste  visite   di  controllo ,  olti^  V  ìmapèòìte 

Annau.  Voi,  CCXJX.  33 
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abasi  a  (tonno  del  regolare  andaaiento  della  Tasta  asienda 
municipale^  si  è  quello  di  far  iMoicare  aila^  Giunta»  mi* 
tkìtàpìlA  la  durata  delle  malattia  defU  impiegati ,  per 
stabilire  T  opportunità  o  meno  delle  lAipplense  /nei  fari 

Tranne  qualche  rariesima  eccezione^  1?  Ufficio  aaflioo 
non  ebbe  dati  da  constatane  negli  impiegati  aleiina  simu- 
l^òae  di  ^  malattia,  e  trovò  sei  suoi  gindizii  olie  le  ma* 
latti»  del  personale  erano  pienamente  giuatifioate  dal 
fatto. 

Come  è  facile  il  comprendere,  questo  iaoarico  è  assai 
delicato  e  di  fiducia ,  e  l' Ufficio  medica  crede  •  di  aver 
conisposto  anche  per  questo  mandato  che  tanto  .  inte^ 
ressa  il  regolare  andamento  dell'  azienda  municipale  alla 
eoofidenza  riposta  in  esso  dall'onorevole  Giunta  mu- 
nicipale. 

Visite  praticate  daìV  Ufficio  sanitario  municipale  dai  li 
febbraio  al  31  ottobre  1870  agli  impiegati,  salariati,  ecc. 

4 

Febbraio N.  7 

Marzo.    .    • >  21 

Aprile »  21 

Maggio »  24 

Giugno »  20 

Luglio ,  >  24 

Agosto >  22 

Settembre >  13  . 

Ottobre ...»  18 

Totale    .    .    N,  170  visite 

NB.  Oltre  alle  controdescritte  170  visite,  vennero  pure  ef- 
fettuate altre  su  50  Sorveglianti  municipali,  i  quali  coniplessir 
vamente  figurano  per  N.  817  giornate  di  riposo. 

.  -FmààaÈK.  BéU^  UfìUia  medico.  ~  È  per  Io  egrivìBnte 
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della  masnina  soddisfazione  il  poter  asslcarar« 'ed  atte- 
stare air  onorevole  Oìimta  che  l' òpera  prestata  dal  p'er^ 
donale  sanitario  da  lui  dipendente  nel  disimpegno  delle  ri- 
spettive incumbenze  nulla  lasciò  a  desiderare  sotto  ogni 
rappòrto.  Colla  più  specchiata  onestà^  con  intelligenza^  con 
deferenza  agli  ordini  superiori,  e  con  WMÌ  Vera  garàT  nel 
disimpegno  pronto  del  Servizio,  esso  Ila  ginstifloàta  la  còn^ 
fidenza  in  lui  riposta  dal  Coiisiglib  comunale  e  daUb 
Giunta,  adempiendo  nel  modo  il  più  commendevole  aih 
sue  mansioni.  Esso  non  ha  badato  ad  alcun  sacrifizio 
di  tempo,  perchè  l'andamento  dell'uflScio  procedesse  colla 
voluta  regolarità  e  ^uUeiHiIdlWB  ntl  disbrigo  degli  affari. 
Consapevole  che  la  maggior  parte  delle  pratiche  amano 
una  pronta  evasione ,  ad  onta  che  il  numero  d^le  me- 
desime  fosse  in  alcuni  giorni  assai  forte,  ne  procurò,  co- 
istantemente  lai  spedita  trattazione. 

I  medici  alunni  addetti  al  servigio  necfoscopiop  in 
questo  primo  anno  di  esercizio  hanno  ad  evidenza  provato 
che  tale  servizio  esige  qualche  modificazione,  essendo 
soverchio  il  sacrificio  di  tempo  da  loro  eostenuto,  benché 
con  esemplare  rassegnazione  non  frapponessero  indugio 
nelle  relative  prestazioni.  Essi  hanno  rappresentato  SU'- 
bordinatamente  all'  onorevole  Giunta  lo  stato  delle  cose 
e  le  difficoltà  ammesse  al  regolare  procedimento  del  serr 
vizio,  e  chi  scrive  associando  alle  loro  domande  anche  }ò 
proprie  preghiere^  fa  voti  perchè  l'onorevole  Giunta  trovi 
modo  di  assecondarle. 

La  distribuzione  delle  materie  d'ufficio  al  personale 
medico  venne  fatta  conoscere  all'  onorevole  Giunta  Mu- 
nicipale ,  ed  ora  non  posso  pretermettere  dall'  indicare  i 
singoli  materiali  forniti  per  la  redazione  del  presente  re- 
soconto. ..     ^ 

Al  signor  doti  Felice  Dell'  Acqua,  I  %j;g^unio^  a  de<- 
Tcmo.  i  nattriaU  del  resoconto  ck^  si.  fkbìfmw^': 
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€  Ali*  allattamento  gratuita,  agli  scabbiosi,  ed  ai  sift- 
»  litici,  non  che  all' alimentazione  ». 

Al  signor  dott  Fortunato  Cattò,  II  aggiunto,  si  de^ 
vono  quelli  sui: 

<  Cronici,  sulle  caserme,  gestanti  povere,  ed  esposti  >. 

I  medici  Alunni  signori  dottori  Gioachimo  Orancini 
e  Pietro  Ambrosoli  favorirono  quello  suir  accertamento 
dei  decessi  che  si  allega  in  appendice  al  presente  reso- 
conto. 

(  Continua  ). 


Bendleonto  per  l'anno  1871  del  Comitato  Mi» 
lanese  di  Taeelnazlone  Animale  (dottori  Del- 
l' Acqua  Felice ,  Grancini  Gioachimo ,  NoUi  Giovatìni  e 
Rezzonico  Antonio);  pel  doit  GRANCINI  GIOACHIMO. 
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;ome  per  gli  scorsi  anni,  cosi  anche  per  questo"  terzo, 
testé  spirato,  il  Comitato  informerà  i  colleghi  medici  del 
proprio  operato,  nella  lusinga  che,  accumulando  e  parar 
gonando  1q  cifre  di  altri  Comitati  di  vaccinazione  ani- 
male, con  quelle  già  pubblicate  pel  1869-70  e  queste  del 
1871  del  Gomitato  stesso,  ciascuno  possa  mettersi  in  mi- 
sura di  portare  un  retto  giudizio  sul  valore  di  tal  metodo 
di  profilassi. 

Il  compito  del  referente  è,  in  quest'anno,  reso  assai 
facile,  avendo  il  collega  dott.  Dell'Acqua  Pelice  già  pub» 
blicato  in  altro  periodico  medico  di  Milano  (1)  una  Me- 


(1)  Tedi  fascìcolo  di  novembre  deir  anno  1871  del  <  Giornale 
italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  »  Sulla  vaccinazione 
animale,  eomnnieazlone  al  quinto  Congresi o  deirAttOcitfione  me- 
dica italiana  a  Roma,  del  doti  Dell*Acqua  Felice. 
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moria  che  doveva  estere  letta  ai  quinto  Congresso  del- 
rAssociazione  medica  italiana  a  Boma^  e  che  riflette  Po- 
j^rato  del  Gomitata  dal  suo  esordire  a  t«tto  il  1.*  seme- 
mestre  1871. 

Altro  dei  membri  componenti  lo  stesso  Comitato  Mi- 
lanese ,  r  egregio  dott.  NoUi ,  in  una  sua  pregevole  Me- 
moria, pubblicata  nel  fascicolo  di  gennaio  1872,  di 
questo  stesso  periodico  medioo ,  intitolata  «  H  coto-pox 
{vaiuolo  vojccino  spontaneo)  ed  il  Comitato  Milanese  di 
vaccinazione  animale  »  informava  il  pubblico  medico  delle 
pratiche  fatte  dal  Comitato  per  rinvenire  il  véro  cow-pox, 
e  come,  avendolo  trovato,  abbia  potuto  rinfrescare  la  sor- 
gente del  cow-pox  riprodotto. 

L'epidemia  vaiuolosa  che  da*  quasi  tre  anni  ha  preso 
stanza  nella  nostra  Milano,  e  che  ornai  puossi  dire  estinta, 
ha  dato  occasione  a  studi  ed  osservazioni  sul  valore  pro- 
filattico della  vaccinazione  animale ,  ed  ha  permesso  un 
regolare  confronto  fra  gli  effetti  di  essa  e  del  vaccino 
umanizzato.  —  Il  Comitato  però,  in  vista  del  serpeggiare 
che  fa  ancora  il  vainolo  nelle  città  e  nelle  provincie  li- 
mitrofe, è  venuto  nella  determinazione  di  differire  a  mi- 
gliore occasione  la  pubblicazione  dei  propri  studi,  onde 
cosi  corredarli  di  cifre  più  salienti,  che  permettano  una 
statistica  più  numerosa,  e  quindi  più  adatta  a  giuste  il- 
lazioni e  coroUariL 

Prima  di  entrare  in  materia^  sarà  bene  quindi  avver- 
tire i  lettori,  che,  allo  scopo  di  risparmiare  loro  Tinutile 
noja  di  rileggere  quanto  già  conoscono  per  mezzo  della 
precitata  Memoria  delF  egregio  dott..  Dell'  Acqua  Felice , 
riassumeremo  qui  le  cifre  generali  riguardanti  il  1.^  se- 
mestre 1871,  ed  esporremo  air  incontro  difltasamente  le 
speciali  opera2ioni  riguardanti  il  2.^  semestre. 
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-''  ^       .   *  '  ■  li. 

^.Oét&à  tisndta  d»lto  HyacchMl  ^<  1  ^h®  «uian^o^  1^  vac-^ 
dnaeiani  nel  1.^  semestre  1871  raggianserp  Ja .  cifira  d) 
ITà  1381  e  le  rivaeeinazi&m  quella  di  N.  9261* 
Le  paeeÌ0Miswm  di^d^ro  ii^fl^ogueate  risultato: 
GLeuiiioo    ».,«,...    K  1161 

*  « 

Spurio  •...•.    ^    •      >      10 
Nullo    ..,.,*•.•      »      45 

Non  verificato   .•**•>    115 


Totale    .    .    .  N.  1331 

Le  riviiccinaaioni  risultano,  in  quanto  all'esito-,  cosi 
divise  : 

.  Genuino N.  2695 

Spurio  .    ..    , »     225 

Nullo  .........  >  1947 

Non  yeriflcato   .    •    .    .    .  »  4384 


Totale    .    .    .    N.  9251 

.  Nello  specchio  N.  2,  che  pure  uniremo,  abbiamo  espo; 

9ti  gli  esiti  dei   vari  gruppi  di  vaccmazioni  e  rwctccina- 

Bioni  praticate  nel  2.^  semestre.  ,        ; 

..  .Le  vaccinazioni  comunali  furpno  389  e  le  rivapeina- 

mfini  ^604*  —  ilQsito  delle  vaccinazioni  fu  il  seguente  : 

genuino N.  274 

j^..  Spurio >      3 

..«    .;  ;    .JIuHo.,    •,..,...      >       5 

JJfon  .verificato,  •   .,    *    .    •..    >  107  .         , 


#      '  •  • 


Totale    /  .    .    N.  S89 

I  ' 

come  delle  rivaccinazioni  fu  il  seguente: 


J 


m 

*«nitoo.  ..  .    .,  ..  ..  .    ,    N/3408 

Spoqio .........>■  892 

I"W1© 't -2968 

NMt  verificato »  2836 


Totale    .    .    .    N.  9604 

Le  fmaceinaatom  mztttarL  del  2.^  semesti^  usottierb  a 
N.  532  che  yanno  cosi  distinte  : 

Genuino..   .    .....    •    .    .    K  254 

Spurio    .    .......    .    é      >     76 

Molls     >  202 

.     .     Totale    ...    N.  532 

Kel  dvico  Collegio  Galchi-Taeggi  sm  14  rivdctindti  si 
-otteBsero  i  segvenii  risultati  : 

Genuino N.     3 

'S{>urIo >     8 

IfuMo »     8     . 


^M 


Totale    ...    N.  14 

"T  *  

•  _i_^  ——  ^^•^ 

.  Su  345  ricòTerati  nel  Manicomio  di  Mombello  sotto- 
pósti a  rUsaodnaamie^  gli  egregi  colleghi  addetti  a  qtaello 
stabilimenta  velrifioarono  gli  esiti  seguenti» 

Genuino   ......    N^    72 

Spurio •      »     48 

Nullo  .......      >  225 

•   •       •     . 

.     ,  Toltale  , .    .    ..  N.  845  ; 

.  .;.  :be  S5  ricoveirate  nel  Pio  ^  Btitutt)  '  dt  S.  Giuseppe 
-sottoposte  a  rwacdnaeiani  diedero  i  risultati  che  se- 
gioia:       :   ; 
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G«nmBO  ■  .•  .    .•  .    .    .'  If.  10 

Spurio  •    .    •  • »    4 

Ntìlo    ..•...•  »  11 

Totale    •    .    .    N.  25 

1  125  operai  (  rivacdnaeioni  )  che  frequentano  i  .due 
stabilimenti  industriali  Séssa  offrirono  le  seguenti  cifre 
di  verifica: 

Qenuitio 2^.    28 

Spurio »     41 

Nullo >     61 

V 

Totale    .    .    .    N,  125 

*  Nel  Monastero  delle  Beyerende  Orsoline  alle  Yetere 
furono  sottoposte  a  rivaccinazione  57  persone ,  che  die- 
dero i  seguenti  risultati: 

Genuino N.  27 

Spurio  . >     0 

Nullo     .......      >  24 

Totale    •    .    .    N.  57 

Le  ojperazioni  yacciniche  sui  privati  constano  di  26 
vaccinazioni  e  635  rivaccinaeioniy  che  alla  verifica  offiri- 
rono  le  cifre  che  seguono.: 

Vaccinazioni.  Rivaccinazioni. 

Genuino  ....    N.  29  Genuino.    .    .    .  N.  127 

Non  verificato  .    .      »  27  Spurio    ....  >     13 

Nullo     ....  »    69 

Totale.  N.  56  Non  verificato     .  »  426 

Totale    N.  «SS 


tei 

Raggnippando  ora  tatto  queste  cifre ,  Teniamo  ad 
ottenere  le  complessiTe ,  ohe  consegniamo  allo  spec- 
chio N.  2. 

• 

Volendo  poi  riunire  le  risultanze  ottenutesi  comples- 
sivamente durante  Tanno  1871,  avressimo  le  seguenti,  che 
•consegniamo  allo  specchio  generale  N.  3. 

Dallo  spoglio  di  queste  cifre  risalta  quindi  che  nel 
1.^  semestre  si  ottenne,  in  massa,  il  95  ^j,  per  100  di 
«siti  genuini  nelle  vaccmaeioni  \  ed  il  55  e  ^u  per  100 
pure  di  esiti  genuini  nelle  rwacdnaeioni.  i—  Nel  2.0 
•semestre  invece  si  ottenne  il  97  ^24  ^^  1-00  di  esiti 
■genuini  per  le  prime  ed  il  48  ^i^  per  100  per  le  se- 
•conde. 

Le  vaccinazioni  hanno  dato  un  esito  che  varia  fra  il 
100  per  100  ed  il  77  per  100.  Queste  cifre  però  vanno 
suddivise  in  quelle  che  riguardano  i  bambini ,  e  quelle 
•che  riguardano  gli  adulti.  —  In  quanto  ai  bambini,  gli 
«siti  genuini  offerti  variano  tra  il  100  per  100  ed  il  95  \ 
per  100.  —  Negli  adulti  invece  il  salto  è  molto  più  sen- 
sibile ed  oscilla  tra  il  77  ed  il  79  %  per  100. 

Le  rivavcinaeioni  hanno  dato  una  oifra  che  sta  fra  il 
9  ^l^  per  100  ed  il  71  ^2io  per  100  di  casi  genuini. 

Tali  cifre,  a  parere  del  Comitato,  provano  che  la  vac- 
cinazione animale,  in  quanto  agli  attecchimenti,  va  di  pari 
passo  colla  vaccinazione  umanizzata  (da  braccio  a  brac- 
<2io).  —  Ad  ogni  modo  si  permette  qualche  osservazione 
«Ilo  scopo  di  provare  che  i  rarissimi  esiti  nulli  verifica- 
tisi nei  bambini  di  prima  vaccinazione,  quantunque  siamo 
jiei  limiti  della  misura  ordinaria  (2  '24  per  100  a  4  '22 
per  100),  pure  possono  essere  plausibilmente  spiegati 
con  altre  cause. 


Ixi  quanto .  alte  vaceituunoni  jnutiicipàli,  è  bcpe  a^rver- 

« 

tiro  xhf)  lo  stato  trasm63so  i4  Coi^itato  da  cffBÌY  on^re^ 
Yole  Ufficio  Sanitario ,  anziché  distinguere  le  operazioni 
yacciniche  in  vaccmaeioni  e  rivaccmazioni^  distingue  in- 
vece gli  inoculati  per  gruppi  a  n^rma  dell'età,  e  cioè  dalla 
nascita  ad  un  anno,  da  un  anno  ai  cinque  e  dai  cinque  in 
avanti,  come  appunto  è  prescritto  dal  Ministero  degli  In- 
terni. —  Per  tale  fatto  avviene  che  il  Comitato  deve  fare 
un  calcolo  di  cifre  medie ,  volendo  pur  distinguere  gli  in- 
dividui a  norma  ohe  erano  vaccinati  o  rivaccinati.  —  Ad 
ottenere  quindi  un  tale  intènto  ha  considerato  come  vaé- 
cinati  gli  indiridui  dalla  nascita  ai  5  anni;  come  rivac*- 
dnati  queHi  dai  5  anni  in  avanti  ^  di  modo  che  risultano 
come  vaccinati  alcuii  individui  che  dovevano  invece'  figu- 
rare come  rivaccinati:  —  in  Milano  infatti^  in  tesi  gene^ 
rale,  si  possono  considerare  rivaccinati  quelli  dai  3  anni 
in  avanti. 

Importa,  ripetiamo,  di  ben  fissare  questo  punto  car- 
dinale, come  quello  che  può  spiegare  pienamente  le  ra- 
rissime cifre  di  esito  nullo  registrate  nelle  vaccinazioni 
comunali  del  1.*  e  del  2 fi  semestre. 

Che  il  Comitato  poi  sia  nel  véro  facendo  mn  tal  cal- 
colo, viene  confermato  dal  fatto  che  in  primavera  e  quindi 
nel  1.'^  semestre  (òhe  litiensì  in  generale  essere  Tepoca 
più  opportuna  per  le  inoculazioni  vacciniche,  e  quindi  vi 
è  maggior  concorso)  gli  esiti  genuini  furono  in  propor- 
zione del  95  ^22  pof*  100,  nel  mentre  nel  secondo  riusci- 
rono nella  misura  d^l  97  ^i^  per  100. 

Altro  argomento  che  autoi^izza  il  Comitato  a  ritenere 
di  essere  nel  vero  ammattendo  clf^e  i  bambini  ^1  diss^pra 
del  3.^  anno  d'et^  (tenendo  sèmpre  ed ,  escasi vo  Cfalcolo 
delle  vaccina^pi  fatte  in  Milano  ),.de1;)bQp9^  conisiderare 
rivticcinf^i  anziché  vacdfiqfi^  }f)  ^,4esuq|f|  (^1  ^to  che 
nelle  vaccinazioni  -privato  eseguita  ,dal  Cpfliitat^  o  yepifi- 
cate  da  medici  privati  o  condotti,  si  ebbero  66  esiti;  gè- 


Q^i^i  SU  67  yerifloati  rnel  1/t  semestre  (1),  e  nel  2/"  29 
esiti  genuiui  su  29  vivificati. 

Sembra  poi  tanto  più  verosimile  V  ipotesi  del  Comi- 
tato, in  quan.tocl;iè ,  il  maggior  nun^ero  dei  bambini  vac- 
cinati per  conto  del  Municipio  appartiene  alle  classi  ope- 
raje,  e  quindi  sono  destinati  a  frequentare  i  presepj  dei 
bambini  lattanti  o  gli  Asili  infantili,  ove  non  sono  am- 
messi^ che  previa  la  presentazione  dell'  attestato  di  subita 
felice  vaccinazione. 

Abbiamo  veduto  come  la  vaccinazione  negli  adulti  ( mi- 
li  tari,  e,  reclusi  della  B.  Casa  di  Pena^  abbia  corrisposto 
nelle  proporzioni  del  77  al  79  *28  per  100  di  esiti  ge- 
nuini. —  Il  criterio  per  stabilire  se  un  individuo  non 
era  mai  stato  vaccinato^  era  quello  comunemente  ritenuto 
di  non  trovare  cioè  sulle  braccia  degli  individui  gli  stig- 
mati  caratteristici.  —  Le  cifre  sovraesposte  però  hanno 
un  valore  relativo,  in  quantochè,  e  pei  militari,  e  pei  re- 
clusi si  sono  trovati  individui  che  ^  se  non  presentavano 
traccio  spiccate  di  subita  vaccinazione ,  portavano  mani- 
feste le  impronte  del  subito  vainolo,  di  cui  alcuni  assai  ! 
di  recente.  —  Del  resto  che  qualche  individuo  possa  im- 
punemente sfidare  il  vainolo  ed  essere  refrattario  al  vac- 
cino, è  caso  molto  raro  ed  eccezionale,  ma  che  pur  si 
•dà.  —  Noi  infatti  possiamo  citare  il  caso  di  due  figli  di 
un  nostro  collega,  medico  riputatissimo  di  Milano,  e  nostro 
buon  amico,  il  dott.  Arabrosoli  Carlo ,  il  quale  vaccinò 
ripetutamente  i  detti  due  suoi  figli  e  con  vaccino  uma-  - 
nizzato,  e  con  vaccino  animale,  e  con  vaccino  da  essolui 

•     •     • 
(1)  Si  noti  fche  il  bambino  che  offri  esito  nullo  nelle  vaccina- 

zìoni  private  è  il  Barinetti,  di  cui  fa  cenno  il  doti  Nelli  nella 
sua  Memoria  di  sopra  citata*,  che  a  scopo  sperimentativo  venne 
vaccinato  il  giorno*  4  aprile  con  materiale  liquido  raccolto  in  tu- 
betti, e  tolto  da  ttna  .pustola  incida  •viluppatasì  Stille  mani  del 
mandriano  Iridati  della  li^uz^a  Piacentina.  Vedi,<  Ann.  Univ.  di 
medicìi^  »,  fascicolo  di  gennsùo  1872. 
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procurato  dall'  estero  e  che  fino  al  ISTO,  alftieno,  mai  non 
risentironsi  delle  inoculazioùi  vacciniche  in  loro  praticate 
in  varie  epoche. 

Le  cifre  di  esiti  genuini  ottenutesi  in  quest'  anno  dal 
Gomitato  nelle  rvoaccinaeioni  in  generale  corrispondono 
e  superano  fors*  anco  quelle  ottenutesi  nelle  vaccinazioni 
militari  negli  scorsi  anni  prima  che  fosse  in  uso  la  vac- 
cinazione animale.  —  Basti  al  proposito  consultare  il 
N.  15  del  Giornale  di  Medicina  Militare  del  1864,  in  cui 
rilevasi  dal  Rendiconto  dell*  egregio  cav.  Bàroffio,  medico- 
direttore nel  regio  esercito,  che  nel  1863,  su  70,000  in- 
nesti praticati  in  quell'  anno ,  si  ebbero  N.  18,380  esiti 
felici,  cioè  il  26  e  frazioni  per  100,  come  pure  troviamo 
nel  N.  27  di  detto  Giornale  dell'  anno  1865 ,  che  V  e- 
gregio  cav.  Manayra,  medico-capo  neir  esercito ,  abbia 
constatato  che  su  4426  vaccinati  nel  dipartimento  mili- 
tare di  Firenze  si  ottennero  1602  casi  di  vera  vaccina, 
cioè  il  35  e  frazioni  per  100  —  le  quali  cifre  sono  al 
dissotto  del  55  ^^4  per  100  ottenuto  dal  Comitato  nel 
1.^  semestre  di  quest*  anno  ed  anche  del  48  ^i^  per  100 
ottenutosi  nel  secondo. 

Se  però  vogliamo  prendere  in  esame  le  cifre  di  esiti 
genuini  ottenutisi  nella  rivacdna/sione  di  vari  stabilimenti 
o  Corpi  Morali,  troviamo  che  questi  stanno  fra  la  misura 
massima  del  71  ^q  per  100,  e  la  minima  del  3  'js  per  100; 
di  modo  che  in  ordine  decrescente  avressimo  le  seguenti 
risultanze  : 

Collegio  njiaschile  Dolci    •    .     . 
»        femminile  Nava  •    •    • 

Monastero  Rev.  Orsoline      .    . 

Begia  Casa  di  Pena    .... 

Istituto  Pio  di  S.  Giseppe    •    • 
.    Seminario  Arcivescovile    •    •    . 

Collegio  Calchi-Taeggi .    ... 
»  >  > 


71 

V  per 

100 

62 

'U     * 

47 

»&     > 

41 

40 

23 

•fe     » 

« 

28 
21 
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Manicomio  di  Mombello  .    .    •    20  %o  per  100 
Stabilimenti  industriali  Sessa    •    18  \      » 
Stab.  Sanitario  Villa  Antonini  .      3  *2»      * 
Come  rilevasi,  gli  Stabilimenti  che  in  quest*  anno  die- 
dero un  risultato  meno  favorevole,  furono  lo  Stabilimenta 
sanitario  privato  Villa  Antonini  (alienati)  (3  ^i^  per  100)^ 
i  due  Stabilimenti  industriali  Sessa  (18  ^23  per  100),  il 
Manicomio  di  Mombello  (20  %  per  100).  —  Bisogna  però 
anche  tenere  calcolo  di  speciali  circostanze  di    fatto  che 
giustificano  queste  cifre  si  tenui. 

In  quanto  allo  Stabilimento  Villa  Antonini^  è  noto  ai 
colleghi  di  Milano  come  quel  Direttore,  V  illustre  cav. 
dott.  Biffi^  oltre  al  non  ammettere  pensionari  se  non  fu- 
rono rivaccinati,  abbia  in  questi  ultimi  anni  ordinate  ripe- 
tute rivaccinazioni  generali  e  del  personale  di  servizio  e 
dei  pensionari  stessi.  —  Quel  personale  e  quei  pensio- 
nari furono  rivaccinati  nel  1869  (sistema  animale),  ne) 
1870  (sistema  umanizzato),  nel  1871  ( sistema  animale )> 
e  gli  esiti  genuini  ottenuti  in  queste  tre  epoche  furona 
sempre  assai  limitati. 

Per  il  Manicomio  di  Mombello  giova  rammentare  che 
nessun  alienato  è  accettato  nei  Manicomii  Provinciali  se 
non  previa  rivaccinazione.  —  Il  Manicomio  di  Mombello 
d'  altronde  è  un  succursale,  anzi  lo  scaricatore  degli  alie- 
nati più  tranquilli  del  Manicomio  della  Senavra,  e  quindi 
fra  i  rivaccinati  nel  1871  in  quel  Manicomio  figurano 
individui  che  già  erano  stati  rivaccinati  alla  Senavra  dal 
Comitato  nel  1869.  —  Tenuto  calcolo  e  della  rivaccina^ 
eione  di  prammatica  per  l'accettazione^  e  di  quella  isti- 
tuita dal  Gomitato  nel  1869  alla  Senavra,  risulta  che  la 
cifra  di  20  \^  esiti  genuini  ottenuti  in  quello  Stabilimento 
ò  già  una  cifra  rilevante  e  che  torna  a  vantaggio  della 
vaccinazione  animale. 

la  quanto  poi  alli  Stabilimenti  industriali  Sessa ,  bi- 
sogna sapere  che  la  rìvaccinasiont  fu  saggiamente  im- 
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posta  a  quegli  operai  dal  proprietario  di  essi^  e*  ciò  nel 
prudente  tiiàore  ^chd^  inflltraiidosi  fra  essi  'qualBh'ó  caso 
di  vaiuolo,  questo  avesse  a  propagarsi  e  minacciare  cosi 
la  vita  degli  operai  e  compromettere  il  buon  andamento 
di  si  florido  stabilimento. 

Il  buon  popolo  in  Milano,  come?  altrove,  è  sempre  fa- 
talista, per  cui  ogni  provvedimento  igienico  è  per  lui  cosa 
inutile,  e  ritenuto  solo  una  vessazione  molesta.  —  In  si-  • 
mili  casi  bisogna  fare  il  bene  anche  a  controgenio  di  chi 
lo  riceve  e  subisce,  anche  a  costo  di  scapitare  nella  po- 
polarità —  e  cosi  fece  infatti  il  signor  Seàsa ,  il  quale 
impose  ai  propri  operài  la  rivaccinazione^  o,  in  caso  di 
rifiuto,  l' immediato  licenziamento.  —  Vi  furono  infatti 
alcuni  pochi  forti  che,  sulle  prime,  preferirono  il  licen- 
ziamento ;  ma  poi  il  tempo,  o  meglio  la  notte ,  apportò 
loro  il  mite  e  buon  consiglio,  e  si  sottomisero  essi  pure 
alla  rivaccinazione, 

È  debito  di  giustizia  però  il  dire,  a  loro  giustifica- 
zione, che  fra  quelli  operai  s' era  infiltrata  la  storta  cre- 
denza che  la  vaccinazione,,  specialmente  animale ,  fosse 
causa  di  flemmoni,  di  risipole,  di  febbri,  che  avrebbero 
potuto  impedire  per  alcuni  giorni  di  attendere  ai  loro 
lavori.     , 

Ad  ogni  modo  quegli  operai  si  sono,  in  generale,  sot- 
toposti alla  rivaccinazioni^  a  controgenio ,  e  quindi  era 
ben  naturale  l'aspettarsi  che  essi  non  si  sarebbero  pre^ 
stati,  per  quanto  dipendeva  da  loro,  ad  osservare  quelle 
piccole  cautele,  che  avrebbero  valso  a  garantirne  l'e- 
sito. —  Su  125  rivaccinati  si  ebbero  23  esiti  genuini, 
quindi  il  18  ^^3  per  100:  —  Come  spiegare  si  esigui  ri- 
sultati? —  li' egregio  signor  Alfieri  dott.  Carla,  cognato 
der'proprietario' degli 'Stabiliménti  in  qtilstlone,  *racòi- 
natore  in  parte,  e  verificatore  di  tutte  qtìéirè  wWèwrt- 
ìsìoAÌ^  meraTigliò  egli  stesso  di  si  esiguo  kshltatò»,  rfi^endo 
sémpire  ottenuto,  nella  sita  dientela  privata, -ottimi  rìstfl- 
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tati  dair  uso  della  pustola  raccinica  aaisiate.  —  A  forfii 
di  prendeire  lingua,  Ytaue  a  capo  di  seoprirne  )a  oausa^ 
la  quale  fa!  già  dal  referente  indicata  in  uno  dei  pre- 
cedenti"suoi  rendicoati  (l).  •—  Seppia  infatti  che  molti  di 
quelli  operai,  in  seguito  al  suggerimento  di  alcune  delle 
guardie  daziarie  che  stanziano  in  quegli  stabiliménti,  ave- 
yano  slfregate  ed  anche  succhiate,  poco  dofio  pratiòata 
r  inoculazione,  le  piccole  incisioni  fatte,  e  ciò  allo  seopo 
di  impedire  Y  assorbimento  del  rirus  vaccinico  introdot- 
tovi, consiglia  ohe  alcune  di  quelle-  guardie  diceva  di 
aver  avuto  e  seguito  esse  stesse,  essendo  militari,  quando 
fufono  sottoposte  alla  rivaccinazione. 

Gli  animali  impiegati  nel  corso  del  187.1,  ascesero  a 
BT.  138  vacche  adulte.  —  Di  esse  attecchirono  128  — 
10  non  attecchirono.  —  Dalle  giovenche  che  attecchirono 
si  ebbero  abbondanti  materiali,  di  cui ,  fatta  astrazione 
dei  materiali  di  cui  si  servi  il  Comitato  per  le  pubbliche 
e  private  vaccinazioni,  furono  spedite  : 

Pustole N.  1499 

Penne >       28 

Tubetti     ......  ^275 

Anche  qui,  volendo  fare  un  calcolo  dì  cifre  medie, 
appoggiato  alle  esperienze  manuali  del  Comitato,  ed  am- 
mettendo quindi  che  una  pustola  (in  via  media)  abbia 
bastato  alla  vaccinazione  di  5  individui,  risulterebbe  che 
le  1499  pustole  hanno  servito  alla  vaccinazione  di  N.  749è 
individui.  —  Ammettendo  poi  che  tanto  le  penne  che  1 
tubetti  possano  servire  (termine  medio)  per  due  individui, 
risulta  che  con  essi  si  inocularono  N.  606  individui; 
quindi,  riassumendo,  coi  materiali   che   il   Comitato   ha 


(1)  Vedf  €  La  Vaccinazione  Animale  a  Milano  nel  1870  >.  Se- 
condo Rendiconto  del  Comitato  Milanese  ^df  vaccinazione  anlihàle. 
<  Anjiali  univ.  di  medicina  »,  fascieole  d^t^nile^  1871,  pagr.  '^L 
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spedito  nel  p.  p.  1871  si  sono  in  terinine  medio  vacci-* 
nati  8101  individui  oltre  ai  22471  che  il  Comitato  vaccinò 
direttamente,  sia  per  conto  del  locale  Munidpio,  sia  nei 
vari  stabilimenti  e  pubblici  e  privati,  sia  al  proprio  uf- 
ficio. 

Ora  diamo  qui  l'elenco  dei  luoghi  a  cui  il  Comitato 
ha  spedito  i  propri  materiali  nel  corso  del  p.  p.  1871. 

Asti  —  Alseno  —  Alessandria  —  Arluno  —  Agaz* 
zano  —  Antignate  —  Albizzate  —  Arena-Pò  —  Albania 

—  Azzate  —  Arezzo  —  Anagni  —  Altavilla  Vicentina  — 
Asciano  —  Arzignano  —  Atri  — Arconate  —  Arcisate 

—  Albano  —  Alzate  —  Acquanegra  sul  Chiese  —  Al- 
bino. 

Borgo  S.  Giovanni  —  Borgomanero  —  Busseto  — 
Bergamo  —  Brembio  —  Barasso  —  Biella  —  Binasco  — 
Busto-Arsizio  —  Broni  —  Baggio  —  Bellagio  —  Ber- 
nareggio  —  Belluno  —  Bologna  —  Belgiojoso  —  Bescapò 

—  Bertonico  —  Biancavilla  — •  Brissago  —  Bassano  — 
Bellinzona  —  Bedonia  —  Brescia  —  Boara-Polesine  — 
Borghetto  S.  Spirito  —  Buscate  —  Buenos-Ayres. 

Crema  —  Caselle  Landi  —  Corte  Olona  —  Castel 
S,  Giovanni  —  Ca  Corniani  —  Cunardo  —  Como  —  Ca- 
vriana  —  Chiavenna  —  Casatisma  —  Corte  Maggiore  — 
Calcinate  —  Cona  —  Cesena  —  Casalmaggiore  —  Cre- 
mona —  Caorso  —  Calcinato  —  Castelarquato  —  Cas- 
sano d*Adda  —  Cetona  —  Codogno  —  Civitavecchia  — 
Cairo  —  Casorate  I  —  Castelgoffredo  —  Corneto  — 
Corte  de'  Frati  —  Casteggio  —  Castelnovo  Bocca  d'Adda 

—  Cessalto  —  Cortona  —  Chiusi  —  Civezzano  —  Gas- 
solnovo  —  Comacchio  —  Cernusco-Asinario  —  Casti- 
glione-Olona —  Castiglione  delle  Stiviere  —  Cologno 
Monzese  —  Condino  —  Cremia  —  Colorno  —  Castelleone 

—  Corinaldo  —  Cannerò  —  Cavacurta  —  Campobasso  — 
Gasaletto-Lodigiano. 

Dongo  —  Domodossola. 
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Empoli  —  Este. 

Fiorenzola  d'Arda  — .Firenze  —  Puligno  —  Fasana 
Polesine  —  Fucecchio  —  Fara  Sabina  —  Feltre  —  Fab- 
biascò  —  Fano  —  Foggia. 

Qaggiano  —  Galiavola  —  Guidizzolo  —  Gambolò  — 
Gambarana  —  Gualdrasco  —  Genova —  Gallipoli. 

Isola  della  Scala  —  Intra  —  Induno -Olona. 

Lurano  —  Lugano  —  Lesa  —  Locorotondo  — Lngo 

—  Lenno  —  Lonigo  —  Lodi  —  Lodivecchio  —  Lonate 
Bozzolo  —  Lezzeno. 

Morbio  inferiore  —  Mantova  —  Musocco  —  Medole 

—  Mezzana  Biglj  —  Maccherio  —  Motta  di  Livenza  — 
Marmirolo  —  Monselice  —  Mondaino  —  Mornico  al  Serio 

—  Marcallo  —  Marcheno  —  Meldola  —  Marchirolo. 
Novi-Ligure  —  Jìferviano  —  Nesso. 

Ostiano  •=  Ovada  —  Oderzo  —  Oggebbio. 

Pieve  del  Cairo  —  Perugia  —  Piacenza  —  Ponte  di 
Piave  —  Parma  —  Port'  Albera  —  Pordenone  —  Pavia  — 
Porto-TaltravagUa  —  Prato  —  Piazzola  sul  Brenta  — 
Peschiera  Borromeo  —  Padova  —  Pisogne  —  Parenzo 
(  Istria  )  —  Pioltello  —  Podenzano  —  Ponte  vico  —  Pai- 
lanza  —  Pesaro  —  Premunia. 

"    Ehò  —  Eosate  —  Boncade  —  Rivolta-Trebbia  —  Bo- 
Vigo  —  Eoma  —  Eavenna  —  Eipatransone  —  Eovereto 

—  Eobecco  sul  Naviglio  —  Eodano  —  Eimini  —  Beggia 
d'  Emilia  —  Begina  Fittarezza. 

Sezzè  —  Stradella  —  Sarzana  —  Solferino  —  S.  Moritz 
(  Svizzera  )  —  Solgareda  —  Siena  —  Severe  —  Seregno 

—  Sommo  —  S.  Vittore  Olona  —  Sossano  —  Soragna 
-^  Spoleto  —  Sesto  S.  Giovanni  —  Sondrio  —  Stagno 
Lombardo  —  Sartiane  —  Suna  —  Secugnago  —  S.  An- 
gelo Lodigiano  —  Somma  Lombardo  —  Soresina  —  Siena 

—  Sanminiato  —  S.  Dona  di  Piave  —  S.  Colombano  al 
Lambro. 

Torino  —  Trento  —   Trezzo   d*Adda   —   Trezzano 

Annau.  Voi.  ccxix.  Zi 
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Bosa  —  Tel  gate  —  Turate  —  Travagliato  —  Trieste  — 
Tremezzo  —  Tribano  —  Terlagp  —  Tracazzano  —  Tes- 
serete —  Terni  —  Tanisi. 

* 

Urbino  —  Uboldo. 

Velletri  —  Vicenza  —  Vedano  Olona  —  Viadana  — 
Voghera  —  Vigevano  —  Varese  —  Venezze  —  Vilmi- 
nore  —  Vercelli  —  Vermezzo  —  Villa-Biscossi  —  Vi- 
mercate. 

U  Comitato,  nel  mentre  va  lieto  di  poter  addimostrare 
come  sia  erronea  1'  opinione  che  la  vaccinazione  animale 
dà  un  numero  minore  di  esiti  felici  in  confronto  dell'  u- 
manizzata,  volge  ai  colleghi  medici  che  si  valgono  d^i 
propri  materiali,  una  calda  preghiera  perchè  nelFuso  di 
essi  si  attengano  strettamente  alle  istruzioni  che  di  volta 
in  volta  si  uniscono  ai  materiali  stessi,  e  perchè  vogliano 
compiacersi  di  far  pervenire  al  Comitato  le  notizie  sugli 
esiti  delle  vaccinazioni  fatte  al  proprio  ufficio  e  da  loro 
verificati,  e  ciò  nello  scopo  di  diminuire  nei  rendiconti 
venturi  le  vistose  cifre  di  esiti  non  verificati. 

Il  Comitato  è  ben  felice  di  avere  inoltre  potuto 
provare  col  fatto  che,  colla  vaccinazione  animale  puossi 
pure  mantener  viva  la  fonte  del  vaccino,  e  continuarla 
senza  intervalli  per  successivi  trapassi  d*uno  in  altro 
animale. 
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Oospleuo  mixóma  delle  regioni  profonde  del 
collo  rimosso  con  foUce  saccesso;  per  BOT- 
TINI prof.  ENRICO. 


P. 


er  mixomay  come  è  noto,  si  definisce  da  Yirchow 
un  pseudoplasma  a  contesto  mucoso  pari  alla  gelatina 
wartoniana,  da  altri  prese  pure  la  denominazione  di 
tumore  gelatinoso ,  e  da  Miiller  venne  detto  collonema  y 
da  una  certa  rassomiglianza  al  glutine  vegetale. 

Desso  predilige  le  plaghe  provviste  di  fasci  deli- 
cati di  connessivo ,  come  il  lato  interno  delle  coscie , 
la  regione  dorsale  della  mano,  e  le  laterali  del  collo ^ 
ove  però  assai  di  rado  raggiunge  il  volume  da  noi  os- 
servato. 

Sangalli  (Storia  clinica  ed  anatomica  def  tumori.  Voi.  11, 
pag.  154)  per  altro  racconta  d'averne  veduto  uno  simile 
alla  testa  di  un  adulto,  portato  da  un  vecchio  settuage- 
nario, morto  per  risipola  allo  Spedale  Maggiore  di  Mi- 
lano. 

Uno  sviluppo  cotanto  lussureggiante  è  però  evenienza 
assai  infrequente,  per  quanto  ne  dice  6.  Phillips  (On  Tu- 
mours  in  the  neck  not  involving  the  Thyroid  Oland  )  le 
cui  ampie  e  pazienti  indagini  ne  rende'  V  apprezzamento 
assai  autorevole. 

Lo  sviluppo  di  codesto  neoplasma  suole  essere  di  so- 
lito congenito,  e  sotto  esigue  forme  si  cela  per  lo  più  fra 
le  pieghe  cutanee  ^  fatto  adulto  si  tradisce,  ed  allora  può 
trarre  in  errore  sulla  nosogenesi,  giudicando  per  acqui^ 
sito  un  neoplasma  venuto  dalla  nascita.  Schuh  (  Pseudo- 
plasmen ,  pag.  252 ,  1854  )  nota  di  averne  veduti  due  al 
collo  di  due  bambini ,  entrambi  ubicati  alla  regione  so- 
vrajoidea,  mìxomi  che  resultavano  alla  evidenza  conge- 
niti. In  ciò  si  accorda  pure  W.  Adams  —  TransactioQs 
of  the  London  Path.  Sbc.  Voi.  Ili,  344  —  riferendo  sic- 
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come  tutti  i  collonemi  dal  medesimo  osservati  avessero 
avuta  una  origine  uterina. 

Mentre  giunge  ovvio  lo  sceverare  codeste  neoprodu- 
zìoni  mercè  una  grossolana  e  sottile  ispezione,  riesce  per 
contro  compito  molto  arduo  il  convincersene  colla  semplice 
investigazione  clinfca.  Si  riscontrano  per  vero  tal  fiata 
apertamente  fluttuanti  a  guisa  di  una  cisti^  cui  si  rasso- 
migliano per  essere  affatto  indolenti  e  rispettare  la  tinta 
naturale  de'  comuni  integumenti/tal  altra  sono  morbidi 
al  pari  dei  lipomi ,  cui  si  avvicinano  per  la  regolarità  della 
loro  superficie. 

Esaminandoli  però  con  diligenza,  si  perviene  a  rilevare 
come  la  fluttuazione  sia  velata  quasi  in  ondeggiamento, 
mentre  nelle  cisti  è  più  aperta-,  i  rapporti  dappoi  fra  cute 
e  tumore  non  sono  cosi  intimi  come  si  osservano  nel 
lipoma.  Al  collo  non  è  poi  tanto  facile  il  distinguerli 
dai  linfomi  cotanto  ovvii  a  notarsi  in  codesta  regione  ; 
pure  le  condizioni  generali  dell'  infermo  e  la  topografia 
anatomica  dei  linfomi  basteranno  talvolta  a  recare  suffi- 
ciente luce  per  non  incappare  in  un  errore  di  giudizio. 
Nullameno  va  detto  che  col  semplice  sussidio  dei  feno- 
meni obbiettivi  e  subbiettivi  accadrà  talvolta  d'essere 
peritosi  nella  diagnosi,  essendovi  molteplici  scaturigini  di 
inganno  derivanti  da  fisiche  contingenze ,  cosa  ^'  altra 
parte  che  è  comune  alla  maggior  parte  delle  neoprodu- 
zioni. 

Procedono  nel  più  dei  casi  dal  connessivo  perivasco- 
lare  retroaponevrotico,  più  di  rado  dalle  lamine  sotto 
tegumentali  ;  lo  scorso  autunno  ebbi  però  la  occasione  di 
assistere  in  Praga  il  prof.  Balasckina  alla  esportazione  di 
un  mixoma  del  collo,  sito  appena  al  dissotto  dell*  invo- 
lucro cutaneo,  da  cui  venne  disgiunto  colla  maggiore  fa- 
cilità. Corre  ben  diversa  la  cosa  qualora  il  tumore  si 
sviluppa  nelle  regioni  profonde  del  collo,  come  era  nel 
caso  a  noi  occorso^  quivi  i  rapporti  di  cx)ntiguità  formano 
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salute.  Biferisce  come  fin  dalla  più  tenera  infanzia  por- 
tasse nn  piccolo  nodo  o  bitorzolo  pari  ad  un  cece^  assai 
mobile  ed  indolente  affatto  nella  regione  profonda  del 
collo  a  livello  dell'  osso  joide.  Nella  infanzia,  o  non  ac- 
crebbe di  volume,  ovvero  a  proporzioni  insignificanti,  ma 
giunta  la  donna  ali*  età  pubere,  cominciò  insensibilmente 
si,  ma  in  modo  perseverante,  ad  aggrandire  la  propria 
mole,  attalchè  da  quattro  anni  circa  passò  dalla  gros- 
sezza di  una  nocciola,  al  volume  della  testa  d'  un  bam- 
bino a  due  anni.  Non  è  mestieri  di  ripetere  come  essa 
abbia  infruttuosamente  fatto  appello  ad  una  congerie  di 
topici  suggeritile  da  persone  sacre  e  profane,  fino  a  che 
stanca  di  queste  inutili  prove ,  si  decise  di  invocare  più 
energiche  risorse. 

Mirandola  in  volto,  si  è  tosto  colpiti  da  un  ragguar- 
devole tumore  a  superficie  convessa  leggermente  lobata, 
che  dopo  avere  sospinto  in  alto  il  lobulo  dell'orecchio  si- 
nistro al  punto  da  velarne  il  melato  uditivo  esterno ,  si 
protende  fino  alla  metà  della  regione  sottojoidea.  La  cute 
che  ricopre  il  tumore  ha  tinte  ed  aspetto  normali ,  ed  è 
interamente  mobile  sul  medesimo  ;  sovra  esso  discorrono 
cospicue  diramazioni  venose  che  si  gonfiano  tostochè  1*  in- 
ferma parlando  si  anima  maggiormente.  In  alto  ha  con- 
sistenza pastosa,  nel  centro  sembra  quasi  fiuttuanté,  la 
superficie  del  neoplasma  è  convessa  con  ineguaglianze 
di  superficie  a  larghe  e  morbide  curve.  Indolente  affatto 
anche  sotto  ruvidi  maneggi ,  talvolta  viene  assalito  da 
fitte  lancinanti ,  però  assai  fugaci  ;  è  fisso  alla  propria 
sede  e  sessile.  La  inferma  si  lagna  di  non  potere  di- 
schiudere per  intero  la  bocca,  sentesi  inceppata  nel- 
r  atto  della  deglutizione ,  che  talvolta  deve  compiere 
con  sforzo  «  soffre  del  pari  di  ambascio  di  respiro 
con  molestia  crescente,  pari  allo  sviluppo  della  massa 
morbosa. 

Le  esterne  parvenze  del  neoplasma   si  possono   rile- 
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vare  dalla  fig.  1/  copiata  da  nna  fotografia  della  Yer- 
celli  tolta  due  giorni  innanzi  Y  eseguimento  della  opera- 
zione. Le  condizioni  generali  erano  assai  buone,  per  cui 
venne  decisa  la  esportazione  del  tumore ,  diferendone 
l'effettuazione  di  alcuni  giorni  per  essere  imminente  il 
periodo  mestruo. 

Il  mattino  del  25,  trasferita  la  donna  nel  teatro  chi- 
rurgico, colla  cooperazione  del  personale  sanitario  addetto 
allo  Stabilimento,  ed  alla  presenza  dell'  ottimo  mio  cugino 
il  dottore  Pozzoli,  medico  primario  presso  lo  Spedale  civile 
di  Voghera,  procedetti  alla  seguente  operazione.  Ottenuta 
una  completa  narcosi  col  bicloruro  di  metilene,  dal  trago 
deli'  orecchio  sinistro  condussi  una  incisione  lineare  estesa 
fino  alla  metà  del  coUo^  passando  sul  dorso  del  tumore 
nella  direzione  dello  sterno-cleido-mastoideo,  indi  rag- 
giunsi il  tumore  incidendo  su  questa  via  gli  involucri 
che  lo  coprivano.  A  questo  punto  dimisi  il  bistori,  e  mi 
servii  dapprima  della  molletta  e  sonda,  indi  delle  dita, 
liberando  poco  a  poco  la  massa  morbosa  da'  suoi  nessi 
cogli  organi  e  tessuti  finitimi.  La  superficie  anteriore  fu 
presto  spoglia,  non  fu  però  cosi  delle  laterali,  che  rive- 
stite come  erano  dallo  sterno-cleido,  dall' omoplata-joideo 
e  stemo-joideo  e  tiroideo,  con  molta  difficoltà  giunsi  a 
metterle  a  nudo.  Alla  base  mi  trovai  contro  una  seria 
resistenza  fatta  dalla  aponevrosi  che  dalle  propagini  degli 
scaleni  si  getta  sul  legamento  prevertebrale. 

Fu  in  un  brusco  movimento  di  rotazione  inteso  ad 
evìncere  tali  aderenze,  che  una  porzione  del  contenuto 
schizzò  fuori  impicciolendo  cosi  la  mole  del  tumore.  Me- 
diante reiterati  giri  di  rotazione  potei  divellere  per  intero 
il  neoplasma  senza  ledere  il  più  piccolo  vaso.  L'  ampia 
breccia  venne  congiunta  con  sutura  attorcigliata,  lascian- 
done ad  arte  beante  una  esigua  porzione  nel  punto  più 
declive,  affine  di  permettere  un  facile  efflusso  al  gemizio 
capillare.  In  terza  giornata  la  riunione  della   ferita  era 
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quasi  per  intero  assicurata,  esito  che  non  Tenne  punto 
turbato  dall'  insorgere  d' una  lieve  risipola,  che  dopo  avere 
divagato  pel  dorso  e  sulla  faccia»  fini  col  dissiparsi  inte- 
ramente. 

Il  10  agosto,  vale  a  dire  dieciotto  giorni  dalla  ope- 
razione^ la  matrice  era  completa  e  V  inferma  era  già  sulle 
mosse  per  prendere  congedo,  quando  venne  colta  da  eru- 
zione vaiuolosa,  che  la  obbligò  a  prolungare  il  di  lei 
soggiorno  nella  infermeria  fino  al  27.  La  figura  2.''  ri- 
produce al  vero  1'  aspetto  della  Yercelli  a  completa  gua- 
rigione, ritratto  tolto  da  una  fotografia  eseguita  due  giorni 
innanzi  la  di  lei  dipartita  dallo  Stabilimento. 

Disamina  del  tumore. 

La  massa  morbosa  trovasi  per  ogni  dove  ricoperta  da 
involucro  di  fitto  e  resistente  tessuto  cellulare,  e  mal- 
grado la  evanescenza  di  porzione  del  contenuto,  appare 
nuUameno  ancora  evidente  la  forma  lobata  del  pseudo- 
plasma. 

Diviso  nel  suo  diametro  maggiore,  si  scoprono  tre  ca- 
verne quasi  per  intero  vacue  con  scarsi  residui  di  pol- 
tiglia giallognola  pari  a  quella  sprigionatasi  durante  Y  o- 
perazione.  La  porzione  superstite  viene  in  gran  parte  co- 
stituita dà  una  sostanza  finamente  granellosa,  assai  ras- 
somigliante alla  polpa  di  un  ben  maturo  arancio,  ricca 
di  succo  e  tremola  quasi  una  gelatina.  Cotesta  sostanza 
veniva  capita  in  ampie  ed  irregolari  aiuole  di  robusto 
connessivo. 

Sottopòsta  alla  microscopica  indagine  la  gelatina  di 
recente  tolta  dagli  alveoli,  notammo: 

1.*  Talune  cellule  assai  grandi  con  ampio  nucleo  ricco 
di  protoplasma  (  vedi  flg.  3.%  a  )  assai  rassomigliante  alle 
cellule  epiteliche  che  si  osservano  nel  catarro  vescicale. 
Commischiate  alle  prime^  vi  erano  pure  alcune  di  queste 
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cellule  in  metamorfosi  regressiva  (&).  L' elemento  però 
predominante  del  contesto  morboso  veniva  rappresentato 
da  un  ammasso  di  cellule  assai  diafane^  anastomizzate 
fra  loro  per  molteplici  prolungamenti  (e),  foggia  racemosa 
e  stellata^  tali  propagi  ni  venivano  in  alcuni  punti  inter- 
secate da  fibrille  elastiche  (d).  La  anastomosi  delle  prò- 
pagini  caudali  diveniva  assai  marcata  e  di  una  evidenza 
sorprendente  se  si  aveva  cura  d'immergere  la  prepara- 
zione per  uno  a  due  minuti  nella  ematoxilina. 

Siffatti  reperti  designano  il  pseudoplasma  quale  un 
mixoma  in  genere ,  senza  voler  discendere  a  sottili  e 
speciosi  distinguimenti ,  posciachè  ebbimo  ad  osservare 
frammenti  in  cui  predominavano  le  rappresentanze  istio- 
logiche  del  mixoma  puro^  come  ne  vedemmo  altre  in  cui 
queste  venivano  confuse  con  elementi  di  mixoma  lipoma- 
toso  e  fibroso,  e  talora  persino  con  elementi  di  mixosar- 
coma. 

Portiamo  fidanza  che  un  resultato  cotanto  felice  sarà 
di  sprone  a  congeneri  intraprendimenti. 


Del  modo  e  tempo  di  propinare  gli  arsenl» 
eall  e  dell'Identità  delle  Ibrmole  nella  cura 
delle  malattie  eutanee;  di  M.  L.  FÀBAONI,  dot-- 
tore  in  medicina  e  chirurgia.  {Pùntinuaeione  dalla  pa* 

.   gina  304  del  fascicolo  precedente^  e  Fine). 


PARTE  II 


R 


Àpetutamante  Van  Helmont  disse  ne'  suoi  scritti 
che:  Omnes  academiarum  potestates  connexae  tantum 
non  possunt  quantum  natura  absque  illis  sua  sponte  po^ 
test,  atqùe  facit. 


542 

Areteo  alla  sua  volta  proferi:  Molti  morbi  non  gua- 
riscono se  non  quando  i  medici  si  ritirano. 

Per  quanto  la  natura  possa  da  sola  valere  a  conser- 
vare la  sanità^  e  sia  l'agente  principale  del  ristabilimento 
delle  funzioni  sconcertate,  si  rende  però  quasi  sempre  in- 
dispensabile il  contributo  dell'  arte  »  distinto  pel  suo  be- 
nefico influsso. 

Il  metodo  semplice  ^  quello  che  più  spesso  trionfa; 
Hancok  e  Mesteider  guarirono  moltissime  malattie  colla 
semplice  acqua. 

Ippocrate  nel  suo  libro  De  arte  insegna  che  quei  ri- 
medi, i  quali  riescono  utili,  lo  sono  a  causa  della  saggia 
amministrazione  che  se  ne  fa  a  tempo  debito,  e  che 
quelli  che  pregiudicano,  lo  sono  perchè  se  ne  abusa  e  si 
ordinano  in  ora  importuna. 

Il  medico ,  adunque  ,  prima  di  consigliare  deve  egli 
stesso  avere  estesa  conoscenza  di  quei  rimedi  che  vuole 
far  prendere  all'infermo  ^  e  la  ricetta  vuole  essere  chiara, 
intelligibile,  scevra  d'equivoci.  Per  quanto  è  possibile  do- 
vrà essere  altresì  delle  meno  costose  (  siccome  consigliava 
Gàubio  )  allorché  si  ordini  ai  poveri  o  debba  andare  a 
carico  delle  Opere  pie  che  vi  provvedono. 

I  farmacologi  saviamente  distinsero  le  formole  dei  me- 
dicamenti in  officinali  e  magistrali;  e  credo  di  non  an* 
dare  errato  nell'afifermare  quanto  variabili  le  seconde  al- 
trettanto immutabili  le  prime  ;  le  quali,  sia  per  l'impor- 
tanza constante  loro  attribuita  dai  pratici  antichi  e  dai 
contemporanei  nostri  che  le  richiamarono  in  uso,  sia  per 
rispetto  al  nome  dell'inventore,  dovrebbero  trovare  un  fe- 
dele riscontro  nella  moderna  bibliopéa;  che,  per  contro- 
verso, è  incerto  anche  in  quelle  le  quali  contano  appena 
sei  lustri  nella  storia  dei  rimedi. 

Per  convincersi  del  fatto  »  il  lettore ,  non  ha  che  a 
raJDQrontare  ì  seguenti  quadri. 

In  essi  ho  tenuto  conto  delle  formole  che  strettamente 
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i3Ì.  poBno  ritenere  per  officinali  nel  punto  di  vista  far- 
macologico, arsenicale  ed  arsenifero,  non  curandomi  di 
cento  altre  le  quali  (  portando  il  nome  di  rispettabili  au- 
tori )  non  rappresentano  in  fatto  che  diluzioni  oà  libitum 
dell^una  o  dell'altra  fra  quelle  messe  a  confronto.  Stimai 
pure  di  aggiungere  parecchie  formole  originali  isolate 
per  meglio  soddisfare  alla  curiosità  di  chi  credesse  oc- 
cuparsene. 

« 

PER  USO  INTERNO. 

Soluzioni. 

Liquore  di  Fowler  prescritto'  da  lui  medesimo 
(  secondo  Barella.  Bruxelles  1866  ). 

P.  Arsenico  bianco  S.  P. 

Sale  alcalino  fisso  vegetabile  poriflcato  ana     grani    1 
Acqua  di  fonte  distillata  libbra  —  ^u 

Messi  in  ampolla  a  bagno  d'  arena  si  bolle  lentamente  V  acqua 
sino  aUa  perfetta  soluzione  dell'  arsenico. 
Raffreddata  aggiungi  : 

Spirito  di  lavanda  composto     oncie  —  ^it 
Acqua  di  fonte  distillata  libbra  —  ^22 

più  0  meno  siccbò  resti  >        1 

0  piuttosto  il  peso  di  oncie  15  ^i^ 

Lo  stesso  liquore 
(secondo  la  Farmacopea  Orosi  3.*  edizione,  Livorno  1897). 

P.  Acido  arsenioso  parti      10 

Carbonato  di  potassa         >         10 
Acqua  distillata  >      1000 

Fatto  bollire  sino  a  dissoluzione  si  filtra  e  raffreddato  si  ag- 
giunge : 

Alcoolato  di  melissa  composto       parti    32 
Acqua  distillata  quanto  basta  acciocchò  il  peso  ritomi  a  1000. 

B  Codex  francese  del  1866  porge  equivalente  formola  in  metà 
dose  ed  è  identica  a  quella  che  sotto  lo  stesso  nomo  si  trova  nel 
Formolarìo  di  Qouohardat  1853. 
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Lo  stesso  liquore 
(  secondo  la  Farmacologia  di  Antonio  Giordano.  —  Torino  1833  )» 

P.  Acido  arsenioso  draxmne    4 

Sottocarbonato  di  potassa  >       4 

Acqua  di  melissa  composta        >      12 

—        distillata  libbre       4 

Contiene  un  grano  d' arsenito  di  potassa  ogni  settantadue  geo* 

eie  di  liquore  detto  di  Fowler. 

Lo  stesso  liquore  { secondo  P.  Rayer  nel  suo  Trattato  teorico 
pratico  delle  malattie  della  pelle,  Napoli- 1856  ). 

P.  Protossido  d'  arsenico  in.  polvere 

Protocarbonato  di  potassa  ana  grani    32 

Acqua  distillata  oncie     4 

Mettete  in  digestione  a  bagno  di  rena  in  un  mortsgo ,  fino  a 
cbe  r  ossido  si  sia  disciolto,  lasciato  rafE!reddare,  aggiungete: 
Spirito  dì  lavandola  dramme    2 

Acqua  di  fonte  q.  b. 

in  modo  che  la  soluziolie  non  passi  una  libbra. 

In  questa  maniera  il  liquore  contiene  8  grani   d^  arseniato  di 
potassa  ed  ^^  grano  (li  protossido  di  arsenico  per  ogni  dramma. 
Guibourt  ha  fatto  rettamente  osservare   che  la   soluzione  del 
IFowler  del  Coiex  francese  non  era  stabilita  secondo  le  propor- 
zioni impiegate  nella  formola  della  Farmacopea  di  Londra. 

Liquor  potassa^  arsenitis  (1),  secondo  la  Farmacopea  di  Londra» 

P.  Acido  arsenico 

Carbonato  di  potassa  ana    grani    80 
sciolti  per  ebullizione  in 

Acqua  distillata  pint    1  »  grammi  47$ 

aggiungi 

Tint.  composta  di  lavand.  q.  y. 

Ogni  oncia  di  soluzione  contiene  4  grani  di  acido  arsenioso. 


(1)  y.  Hota  del  dott.  Tamburini  (tradatto^  deUa  monografia  di  Thomas  Bmt" 
•  DeU*  adone  deU*  anenieo  mìV  orgaikamo  umano  •  farticolamanto  neUa  mtlittt^ 
entanea  •  ).  «  Oior.  I(.  deBa  malattia  Tenarat  •  daU«  màli|ttia  4alla  paUa  »  t  1^ 
TaL  1.0 


Solutio  arsenicalis  Fowlerii  (  secondo  la  Farmacopea  austrìaca 
del  18K). 

P.  AMenici  albi 

Kali  carbon.  puri  àna       grana  64 
Sedulo  tritis  et  commixtis  a^de 
Aquae  destillate  une.    8 

Coque  in  cucurbita ,  usque  dum  arsenicum  perfecte  solutum 

fQBTÌt. 

Solutioni  reMgerat»  et  flltratse  addo  : 
Spiritus  angelic»  compositi  une.  ^  ^it 

AqusB  destillatse  q.   s.   ut 
pondus  totius  liquoris  sit  »    12    —        . 

Drachma  una  et  dimidia  solutionis  continent  granum  unum 
arsenici  albi. 

La  ètesMa  soluzione  (  secondo  il  Manuale  pratico  di  farmacia  di 
Isidoro  Calderìni.  Milano  1855). 

Questo  Autore,  traducendo  in  italiano  alla  lettera  la  formola 
I}.  699  della  Farmacopea  austriaca  come  sopra  si  legge ,  se  si 
mantenne  fedele  in  quanto  alla  stessa  formola ,  non  lo  fli  altret- 
tanto rispetto  al  nome  deir  Autore ,  cbe  ha  cangiato  in  quello 
di  Fuller. 

La  stessa  soluzione  sotto  il  nome  di  arsenioàle  liquore  di  FuUer 
(secondo  il  Codice  farmaceutico  romano  1868,  pag.  177,  N.  475). 

P.  Ossido  bianco  d'  arsenico  polrerizzato 

Sottocarbonato  di  potassa  ana  parti      1 

Acqua  distillata  >       96 

Posti  a  reagire  in  capsula  di  porcellana  o  matraccio  di  vetro 
riscaldata  e  bollita  per  mezz'ora,  filtrata  la  soluzione,  si  toma  al 
medesimo  peso  aggiungendo  tant'  acqua  quanta  ne  ò   evaporata 
durante  la  ebollizione. 
Si  aggiunge  poscia 
Alcoolato  aromatico  di. rosmarino  o  salvia, 
o  melissa,  ecc.  parti    4 

Ogni  dramma  ■»  grammi  3.53  a^'  gòccie  52,  contiene  5  ceh-> 
tigranmd  (  o  poca  differenza  )  di  arsenito  potassico. 

Annali.  Voi,  CCXIX,  85 


546 

lÀquore  arsenicale  di  Fowler  (  secondo  lo  stesso  Codice  romano^ 
pag.  382,  N.  1702  ). 

P.  Acido  arsenico  polverizzato         parti  6 

Carbonato  di  potassa                      >  5 

Acqua  distillata                               »  ^  500 

Spirito  di  melissa                           >  15 

Il  modo  di  preparazione  ò  come  il  preeedente. 

Tanto  il  Calderini  quanto  il  Codice  romano,  accennano  al  nome 
di  Fuller  quale  autore  di  una  soluzione  arsenicale,  ed  anzi  nel 
secondo  è  variata  la  proporzione  in  confronto  di  un'  altra  regi- 
strata nello  stesso  Codice  sotto  il  nome  di  Fowler.  Per  indagare 
un  vero  possibile,  procacciatami  l'Officine^  ou  répertoire generai 
de  pharmacie  pratique:  par  Dorvault,  B."**  edition ,  Paris,  1858, 
vi  trovai  :  fra  gli  autori,  il  nome  di  Fuller  ;  e ,  dello  stesso ,  sei 
formolo  quali  sono  :  eau  diurétique  camphrée  —  électuaire  astrin- 
gent  —  électuaire  fébrifuge  —  mixture  balsamique  «-  pilules  bó* 
nites  —  vin  scillitique  compose.  Non  contento,  consultai  la  Phar- 
macopoeia  extemporanea  sive  praescriptorum  syltoge,  in  qua  re- 
mediorum  elegantium^  etc.  Editio  quinta  juxta  esemplar  Londì- 
nense  per  Tho.  Fuller,  M.  D.  Roterodami,  apud  Joannem  Hofoot, 
1709.  In  essa  ho  riscontrato  le  sei  formolo  riprodotte  da  Dorvault, 
e  nenmieno  una,  fra  le  altre ,  che  fosse  arsenicale.  •»  Perciò  mi 
sembra  verosimile  dovere  ammettere  che  la  formola  N.  475  del 
Codice  romano  sia  errata  soltanto  per  la  paternità  ,  in  quanto 
nelle  proporzioni  corrisponde  al  liquore  di  Fowler  ;  e  che  la  for- 
mola N.  1702  abbia  subito  un  errore  di  tipo.  Conseguentemente 
al  Calderini  resta  un  lapstis  calami  da  rettificare ,  ed  ai  medici 
e  fleirmacisti  da  ritenere  che  Fuller  non  ha  dato  il  suo .  nome  a 
veruno  liquore  arsenicale. 

Liquor  arsenici  chloridi  {l),  soluzione  di  De  Valangin  (secondo 
la  Farmacopea  di  Londra). 

P.  Acido  arsenico  in  pezzi     dramme         ^tt 
—     idroclorico  »  1  ^2« 

Acqua  distillata  pini.       I  —  grammi  473 

Fa  bollire  gli  acidi  in  un*  oncia  d*  acqua  fino  a  soluzione  com- 
pleta, poi  aggiungi  tant'  acqua  distillata  fino  ad  un  pini,  esatto. 

(1)  T.  alte»  noU  dd  Tuiibiiriiii,  giornale  dtoto. 
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Hant  mettd  in  guardia  i  medici  accennando  allsd  Farmacopea 
di  Londra  nella  quale  il  liquor  arsenici  chloridi,  soluzione  di  De 
Valangin,  è  di  circa  un  terzo  più  forte  della  soluzione  di  Fowler, 
liq.  arsenicaUs. 

n  liq.  arsen.  chlorid.  fu  ommesso  nella'!.*  edizione  della  Far- 
macopèa inglese.  Nella  2.*  fu  introdotto  di  nuovo,  e  con  una  nuova 
formola,  il  liqtior  arsenici  hydrochlorietis  circa  tre  volte  più  forte 
dell'  antico  liquor  arsenici  cìdoridi  ! 

Soluzione  di  ioduro  d*  arsenico  e  di  ioduro  di  mercurio  pre- 
scritta da  Donovan  di  Dublino  nel  1839  (  secondo  Barella  ). 

P.  Ioduro  d'  arsenico 

Bgoduro  di  mercurio  ana       grammi    1 
triturati  si  aggiunge  un  pò  di  acqua,  e  vi  si  versa  subito  acqua 

m 

bollente  q.  b.  per  sciogliere   il  tutto   ed   avere  la   soluzione  fil- 
trata del  peso  di  grammi  100. 

Un  grsunmo  rappresenta    ^2100  grammo  di  ciascun  ioduro. 

Pozione  di  Donovan  modificata  da  Soubeiran* 

(secondo  Barella). 

P.  Soluzione  anzidetta  grammi      4 

Acqua  distillata  >         80 

Sciroppo  di  gingembro  >         16 

Un  cucchisyo  di  questa  pozione  contiene  ^21000  grammi  di  cia- 
scun joduro. 

Soluzione  di  iodo  arsenito  di  mercurio  giusta  la  formala  di 
Pedrelli  di  Bologna  (  da  Barella  osservata  nel  Bollettino 
della  Società  medica  di  Bologna  e  nella  Presse  medicale  Belge, 
N.  13,  annóe  1862), 

P.  Ioduro  d' arsenico  centigr.     20 

Acqua  distillata  grammi    125 

Sciolto  in  matraccio  di  vetro  sopra  lampada  ad  alcool  ag- 
giungi subito  : 

Byoduro  di  mercurio  centigr.    40 

Idriodato  di  potassa  grammi      1 

o  più  se.  fa  bisogno  per  sciogliere  completamente  il  byoduro. 
Filtrato  si  conserva  in  vaso  nero  9,  tappo  smerigliato. 
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PoxUme  di  Donavan  (  o  jodo-ioreenito  di  mercurio  )  riformata 
da  Soubeiran  (  secondo  V  Qrosi  ). 

P.  B'joduro  di  mercarìo  grammi    18 

Joduro  d*  arsenico  »       18 

Acqua  distillata  >       90 

Diluisd  gli  ioduri  mediante  poca  acqua,  indi  aggiungi  la  rima- 
nente a  bollore,  Altra  e  serba  in  raso  cbiuso. 

Dose  a  piccole  frazioni  di  grammo  più  volte  al  giorno. 

Soluzione  di  jodo  arsenito  di  mercurio  (  secondo  il   Codice  to^ 
mano,  pag.  360,  N.  1526  ). 

P.  Arsenico  metallico  parti     3 

Mercurio  vivo  >       8 

Jodio  >      26 

Alcool,  acido  jodo-idrico  ed  acqua. 

Si  triturano  V  arsenico  polverizzato ,  il   mercurio  e  Y  iodio  & 

d'  alcool  q.  b.  per  fame  pasta  secca. 

Diluisci  poscia  con^  parti  1500  d'  acqua  distillata  ed  aggiungi 
parti  72  d*  acido  jodidrìco  ;  posto  a  bollire  per  istanti  il  miscuglio 
in  matraccio  di  vetro  sottile,  si  conserva  all'  uso. 

Liquore  arsenicale  del  Donovan  (  secondo  V  appendice  al  Codice 
romano  1869,  pag.  32  ). 

P.  lod.  arsenico  grani    4—20  centigr. 

Acqua  distillata  une.    4  «  120  grammi 

Bijoduro  di  mercurio     grani  8  »    40  centigr. 

Ioduro  potassico         dramma  1  »  353  centigr. 

Sciogli  in  matraccio^  di  vetro  al  calore  della  lampada  a  spi-*^ 

rito.  Il  tutto  incorporato  si  filtra  per  carta,  e  si  conserva,  ecc. 

Uso  :  da  goccio  4 :  100  diluito  in  une.  3  »  90  grammi   acqua 
pura,  contro  la  sifilide.    > 

I\tzione  antisifilitica  del  Donovan  (  secondo  V  appendice  al  Co^ 
dice  romano,  pag.  73  )•  ,       " 

P.  Soldzione  di  jodo-arsenito  di  mercurio       parti     4 
Acqua  distilUta  >     «QT    ^ 

•  Spoppo  di  lentero  >     -i& 
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Soluzione  di  Joduro  doppio  di  arsenico  e  mercurio  del  Donovau 

r   (  secondo  Tappendice  al  Codice  romano,  pag.  88  ). 

P.  Ioduro  d' arsenico 

—  di  mercnrip  ana  parti      1 
Acqua  distillata  >       25 

Tal  soluzione  adoperati  anche  internamente  alla  dose  di  4 
grammi  in  80  d'  acqua  di  gramigna  e  30  di  sciroppo  di  zenzero. 

Soluzione  di  jodo-arsenito  di  mercùrio  di  Donovan  (  secondo  il 
.   Trattato  elementare  di  farmacia ,  ecc. ,  per  Giuseppe   Gallo , 
Torino  1846). 

P.  Joduro  d'  arsenico 

—  di  mercurio  ana  parti      I 
Acqua  bollente  »       98 

Filtrato  ed  ottenuto  parti  100  con  sufficiente  quantità  d*acqua 
si  conserva. 

Soluzione  di  Donovan  di  jodO'-arsenito  di  mercurio  (  secondo  il 
Manuale  eclettico  dei  rimedii  nuovi ,  compilato  da  Gio.  Ru- 
spini,  Bergamo  1846). 

P.  Arsenico  metallico     •      milligrammi      158 
Mercurio  metallico  »  400 

Iodio  »  1305 

Triturato  e  seccato  si  diluisce  in  grammi  100  acqua,  aggiunto 
r  acido  si  bolle  e  raffreddato  si  aggiunge  acqua  distillata  q.  b. 
per  ritornarlo  al  100. 

Pozione  di  Donovan  (^)  (  secondo  lo  stesso  Ruspini). 

P.  Soluzione  di  jodo-arsenito  di  mercurio      grammi     4 
Acqua  distillata  »         80 

Sciroppo  di  zingiber  >         16 

Pozione  di  Donovan  riformata  da  Soubeiran  {?)  (secondo  lo 
stesso  Ruspini). 

.  P.  lodid.  arsenicale  grammi       1 

B\}oduro  di  mercurio  »  1 

Acqua  distillata  »         98 

'   Queste  due  pozioni  contengono  4  centigrammi   cadauxia  del 
joduri.  (?)  .  - 
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Pozione  antisifUUica  di  Donovan  (  secondo  rOfflcine,  ou  Réper*^ 
toire  general  de  pharmacie  pralique^par  Dorraulty  Pam 
1858). 

È  riprodotta  dal  Bouchardat  1833  ed  è  identica  alla  già  in-, 
dicata  secondo  Y  appendice  al  Codice  romano,  pag.  73. 

Soluzione  di  joduro  doppio  d' arsenico  e  di  mercurio  ojodo^ar^ 
genito  di  mercurio  di  Donovan  modificato  da  SouJbeiran  (se-^ 
condo  il  Dorvault  citato  ). 

È  identica  alla  pozione  ultima  secondo  Ruspini  ed  a  quella 
citata  secondo  Giuseppe  Gallo. 

Sulla  fede  di  Barella ,  Soubeiran  avrebbe  provato  che  nella 
soluzione  vera  di  Donovan  si  forma  un  jodo-arsenito  di  mercurio, 
e  la  modificazione  proposta  da  quello  altro  non  sarebbe  che  una 
diluzione  della  soluzione  originale  di  Donovan. 

Ma  se  le  prime  formolo  esposte  storicamente  lo  provano,  altre 
successive  confondono  la  soluzione  di  Donovan  con  quella  di  P&- 
drelli,  con  quella  modificata  di  Soubeiran  ;  la  quale  ultima ,  per 
così  dire,  finirebbe  ad  esser  genitrice  di  sua  madre. 

J^QlJTraité  de  pharmacie  théorique  e  pratique^  par  Soubeiran, 
non  ho  potuto  avere  che  la  4»*  e  5.»  edizione  (  Victor  Masson , 
Paris  1853,  1857  )  e  con  dispiacere  non  senza  qualche  meraviglia 
vidi  in  esso  nemmeno  un  cenno  nò  della  pozione  di  Donovan  » 
nò  della  modificata  da  Soubeiran  (!) 

Soluzione  di  arseniato  di  soda  o  di  natro^arseniato  di  Pearson, 

(secondo  Barella). 

P.  Acqua  di  arseniato  di  soda  grossi     2 

(  che  rappresentano  milligr.    12 
di  sale)   diluita  in 

acqua  aromatica  oncie      6 

Il  liquore  contiene  ^eoo 
di  sale  minerale 
La  formola  ò  pubblicata  nella  Pharmacopeja  Georgiana. 

La  stessa  soluzione  (  secondo  T  Orosi  ). 

P.  Arseniato  di  soda  cristallizzato  centigrammi     5 
Acqua  distillata  grammi       30 

Il  liìquore  contiene  ^^mo  circa  di  sale  e  quindi  sei  volte  più 
mite  di  quello  del  Fowler. 
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Identica  forinola  alla  indicata  dall'  Orosi  è  riprodotta  nel  Di- 
zionario delle  scienze  mediche  in  corso  di  pubblicazione  (Milano 
1870  )  al  vocabolo  arseniato  di  soda,  p.  701. 

La  stessa  soluzione  (  secondo  il  Cedex  francese,  N.  113  )< 

È  identica  a  quella  deir  Orosi.  Ma  sotto  il  titolo  di  formole 
estratte  dalle  principali  Farmacopee  straniere  riproduce  (  dalla 
Farmacopea  Britannica  )  un  altro  liquore  di  arseniato  di  soda  al 
K  814  : 

P.  Arseniato  di  soda  (  reso  anidro 
per  l'azione  di  una  temperatura 
che    non   deve   eccedere .  300** 

Fahr.  «  149  centig.  )  grani  4  «  grammi  0^ 

Acqua  distillata  onde  fluide    .  la»       28.35 

Questo  liquore  di  arseniato  di  soda  differisce  essenzialmente 
dalla  soluzione  arsenicale  di  Pearson  citata,  in  quanto  ò  10  volte 
più  forte  nella  stessa  proporzione  d'  acqua. 

La  stessa  soluzione  (  secondo  Rayer  ). 

P.  Arseniato  di  soda        grani    4 
Acqua  distillata  onde    4 

La  stessa  soluzione  (  secondo  il  Codice  romano  ). 

P.  Arseniato  di  soda       centigr.      5 
Acqua  distillata  grammi    28 

Liquore  arsenicale  di  Devergie  (  secondo  V  Orosi  ). 

P.  Acido  arsenioso                       centigr.  20 

Carbonato  di  potassa                  »  20" 

Acqua  distillata                       grammi  1000 

Alcoolato  di  melissa  composta      >  1 

Tintura  cocciniglia  q.  b. 
La  soluzione  deve  dare  un  litro. 

Questo  liquore  contiene   ^Ztoooo   di  grammo  d'  acido  arsenioso. 
È  quindi  cinquanta  volte  più  mite  di  quello  del  Fowler.     . 

Lo  stesso  liquore  (  secondo  il  Codice  romano  che  arbitrariamente 
lo  dice  di  Deverger). 

P.  Acido  arsenico  .  parti       1 

Carbonato  di  potassa      »  1 

.  Acqua  distillata  >      500 

Alcoolato  di  melissa        »       ^^ 

Tintura  di  cocciniglia  q.  b. 
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Fa  notare  che  si  adopera  nella   stessa  guisa  del  liquore  del 
Fowler. 

Xo  stesso  liquore  (secondo  Boucìiardat  nel  sao  Fonnolaxio  dal 
1853). 

P.  Acido  arsenico  centìgr.      10 

Carbonato  di  potassa       »  10 

Acqua  distillata  grammi    500 

Alcoolato  di  melissa    centigr.     50 
Tintura  di  cocciniglia  q.  b. 

Ogni  grammo  rappresenta   ^25000  grammi  0   ^10000  grammL 

Mistura  febbrifuga  (  secondo  il  Formulario  americano  del  dot- 
tor De  Bruc,  Napoli  1864  ). 

P.  Liq.  d*  arsenito  di  potassa         gram.     4  H% 
Tint.  chinina  >       72 

Sciroppo  arancio  »       24 

M. 
Due  o  tre  cucchiaini  al  giorno. 

Altra  più  efficace  (  secondo  lo  stesso  Autore  ). 

P.  Solfato  di   chinina       gram.      4 
Liq.  d*  arsen.  potass.      »  6 

Tint.  aromat.  solforica    >  3 

Tint  chinina  >         48 

Sciroppo  gingebro  >         48 

Due  0  tre  cucchiaj  da  thè  al  giorno  nel  tempo  dell' apiresda. 

Preparoj^ione  estemporanea  di  jodio  e  cT  arsenico  (  secondo  la 
«tesso  Autore  ). 

P.  Liq.  d' arsenito  di   potassa  gram.    48 

Liq.  d'iod.  di  potassa  composto       »        12 
.  M. 

Cinque  goccie  tre  volte  al  giorno. 

Soluzione  di  Lordai  (secondo  Barella)* 

P.  Ossido  bianco  d*  arsenico       grosso     ^it 
S*  in  acqua  distillata  onc.     6 

Potassa  grosso     ^it 

Sciolta  in  acqua  di  cannella     onc.    2 
misti  i  due  liquori,  digeriti  alquanto  a  bagno-maria  e  filtrati. 
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Uso  :  da  4 :  6 :  8  goccie  ogni  quattro  ore  nelle  febbri  inter-r 
inittenti. 

Soluzione  di  Boudin  adottcUa  da  Siatach  (  secondo  Barella  ). 

P.  Acido  arsenioso  polv.       grammi    I 
Acqua  distillata  litri    1 

Bollito  per  due  o  tre  ore  agitando  con  cannello  di  vetro  in 
capsula  di  porcellana ,  fincbò  T  acido  sia  sciolto  ;  raffreddato ,  » 
filtra  e  si  rimpiazza  T  acqua  evaporata. 

Aggiungendovi  poscia  di  vino  bianco  litri    1 

8i  ha  il  vero  liquore  arsenicale  di  Boudin. 

L'  unione  del  vino  si  deve  fare  in  quel  giorno  che  si  adopera; 
mentre  la  soluzione  acquosa  può  essere  antica. 

Grammi  20  di  liquore  vinoso  corrispondono  ad  ^^mo  grammo 
d*  acido  arsenioso. 

Grammi  60  di  questo  liquore  servono  come  dose  iniziale  da 
dividersi  in  quattro  prese. 

Soluzione  d'arsenito  di  bromuro  di  potassio  prescritta  dal  dot^ 
tor  Clemens  (  secondo  Barella  ). 

P.  Arsen.  albi  depurat  pulv. 

Kali  carb.  e  tartaro  ana         drach.       1 
Coq.  e.  acq.  dìstili,  liber. 
sad.  perfect.  solui 

Aq.  destili,  q.  s.  ut.  f.  solut.      •  une.    12 
dein  addo 

Brom.  pur.  drach.       1 

Questa  soluzione  deve  essere  agitata  molte  volte  nella  prima 
settimana:  dopo  un  mese  è  incolora  serbandola  fuori  della  luce. 
Uso  :  3  :  4  goccie  una  o  due  volte  al  giorno  anche  per  un 
anno  senza  inconveniente  ;  nelle  febbri  ad  accessi,  dermatosi  cro- 
niche di  diagnosi  oscura  o  dipendenti  da  sifilide  secondaria  o  ter- 
ziaria, nel  testicolo  venereo,  nel  gonartrocace. 
Rimedio  efficacissimo. 

Soluzione  del  doti.  Caytan  (  secondo  Barella  ). 

P.  Arseniato  acido  di  potassa        grani    10 
Sai  ammoniaco  grossi      1 

Acqua  di  fiori  d' arancio  onc.     2^tt 

Misto.  . 
Un  grosso  contiene  mezzo  grano  d*  arseniato.  Ordinariamente 
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a  dà  in  onc.  3  o  4  d*  infuso  anfaro  ;  la  metà  in  tre  ore,  nel  corso 
della  giornata  della  febbre,  verso  sera  ;  Y  altra  metà  egualmente 
in  tre  dre  e  possibilmente  quattro  ore  prima  dell'  accesso. 

Soluzione  di  Biett  daUo  stesso  adoperata  (  secondo  Barella). 

P.  Arseniato  d' ammoniaca  centigram.  40 
Acqua  distillata  grammi    250 

Spirito  d' angelica  »         15 

Dose  :  da  grammi  1.25  :  3.75, 

al  giorno  contro  le  dermatosi  squammose  e  la  prurigine  formi- 

cante. 

Identica  proporzione  ewi  nella  soluzione  di  Biett,  indicata  nel 
Dizionario  delle  scienze  mediche,  meno  lo  spirito  d'  angelica  che 
fu  ommesso  in  quella. 

La  stessa  soluzione  (  secondo  1*  Appendice  al  Codice   romano  ). 

P.  Arseniato  d' ammoniaca         centigr.      5 
Acqua  distillata  gram.       30 

Uso:  come  il  liquore  del  Fowler. 

Soluzione  di  arseniato  di  ammoniaca  (secondo  Rayer  ). 

■ 

P.  Arseniato   d'  ammoniaca       grani    6 
Acqua  distillata  libb.     i^s 

Questa  soluzione  ò  stata  impiegata  favorevolmente  negli  ec- 
zemi cronici  e  fluenti,  poco  infiammati. 

S*  impiega  alle  stesse  dosi  della  soluzione  del  Pearson. 

Clisteri. 

Clisteri  di  Boudin  (  secondo  Barella  ). 

P.  Arseniato  di  potassa         centigram.    I 
Acqua  distillata  litri    I 

S.  per  10  iigezionl 

Clisteri  di  Aureliano^  adoperati  da  Trousseau  (secondo  Barella). 

P.  Arseniato  di  soda  o  di  potassa     centigram.    1:5 
Acqua  comune  gram.  200 

Per  una  sola  ii^ezione. 
Contro  i  vermi  intestinali. 
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Sciroppi. 

Sciroppo  di  BoìÀChut  (  secondo  Barella  ). 


P.  Arseniato  di  soda  centigr.       5 

Sciroppo  china  china        gram.    300 
sciolto  e  misto. 
Dose:  da  uno  a  cinque  cucchiai  da  caffè  per  giorno  —  sempre 
che  non  vi  sia  febbre. 

Contro  la  congestione  polmonale  cronica  simulante  la  tisi. 

Sciroppo  dello  stesso  da  adoperarsi  nei  casi  sospetti  di  conge^ 
stione  polmonale  cronica, 

P.  Arseniato  di  soda         milligr.  5 

Ossimiele  scillitico           gram.  40 

Sciroppo  diacodio                »  10 
Da  prendersi  a  cucchiaj  da  caffè  nelle  24  ore. 

Sciroppo  arsenicale  del  Cazenave  (  secondo  V  Appendice  al  Co- 
dice romano  ). 

P.  Joduro  d*  arsenico  decigr.       1 

Sciroppo  di  mezereo 

—       di  genziana  ana     gram.    500 
In  vari  mali  cutanei  sino  a  venti  grammi  al  giorno  che  con- 
tengono due  milligrammi  di  joduro  arsenioso. 

Sciroppo  di  L  M.  Camochan  (secondo  il  Fòrmolar.  americano). 

P.  Soluz.  di  jodo-arsenito  mercuriale  (Donovan)    gr.     12 
Sciroppo  di  salsapariglia  comp.  >     200    ' 

M. 
S.  Tre  cucchiaini  per  giorno 
nel  trattamento  del  lupus,  delle  eruzioni  veneree,  dell'  impetigine 
e  di  parecchie  altre  malattie  cutanee  croniche. 

Tisane. 

Tisana  di  Feltz  (  secondo  Rayer  ). 

P.  Salsapariglia  oncie    I 

Solfuro  d' antimonio     dramme    2 
Racchiusi  in  un  sacchetto 
Colla  di  pesce  dramme    4 

Fatti  bollire  i  primi  in  un  boccale  e  mezzo  d'  acqua,  aggiun- 
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misura  di  un  boccale,  che  il  malato  prende  nella  giornata. 

Questa  formola  differisce  da  quelle  che  sono  state  pubblicate 
da  Beaumò  e  da  CuUerier. 

Nel  Diz.  delle  scienze  mediche  al  vocabolo  arseniato  di  soda 
ii  legge  :  che  è  ingrediente  della  tisana  di  Feltz  modificata  da 
Rayer  (?) 

Ma  il  Rayer  nel  Formolario  aggiunto  al  suo  Trattato  non  mo- 
difica la  tisana  di  Feltz,  ma  propone  altresì  la  tisana  di  salsapa- 
riglia arsenicata,  cioè  : 

P.  Tisana  di  salsapariglia        libb.    2 
Acido  arsenioso  grani   ^^i^ 

Uso  :  medesime  dosi  della  tisana  di  Feltz. 

Tisana  o  decotto  di  feltz  (  secondo  V  Orosi  ). 

P.  Solfuro  d'  antimonio       parti       8 
Salsapariglia  >  6 

Colla  di  pesce  >  1 

Acqua  comune  »        180 

L' Orosi  fa  notare  che  il  solfuro  d'antimonio  sovente  è  arse- 
nicale ,  perciò  consiglia  di  farlo  bollire  in  un  litro  d*  acqua ,  che 
8i  getta  via  per  preparare  la  tisana  prira  affatto  d*  acido  arse- 
nioso. 

Si  usa  alla  dose  di  un  chilogrammo  e  più  in  due  giorni. 

Tisana  di  Feltz  od  apozema  Composto  di  salsapariglia  (  secondo 
il  Cedex  francese). 

P.  Salsapariglia   spaccata  grammi       60 

Colla  di  pesce  >  10 

Solfuro  d'antimonio  polverizzato    >  80 

Acqua  comune  »         2600 

Anche  il  Cedex  insegna  di  far  bollire  per  un'  ora  il  sacchetto 
contenente  il  solfuro  d'  antimonio  in  due  litri  d'  acqua ,  che  si 
getta  per  indi  farlo  bollire  a  fuoco  lento  in  altri  due  litri,  unita- 
mente alla  colla  ed  alla  salsapariglia  sino  alla  riduzione  di  metà» 
che  si  passa  e,  deposta,  si  decanta. 

Tisana  del  Feltz  (  secondo  V  Appendice  al  Codice  romano). 

P.  Salsapariglia  parti  60 

Celiai  di  pesce  »  10 

Solfuro  d' antimonio  >  50 

Acqua  *  200 
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Sospeso  il  solfuro  in  pezza  nell*  acqua  bollente ,  dopo  un'  ora 
id  aggiungono  le  altre  materie  riducendo  il  decotto  ad  un  terzo  ; 
depositato  e  rafEl^eddato  si  coli. 

A  questa  tisana  altri  vi  farebbero  entrare  V  arsenico ,  altri  il 
sublimato  e  di  più  la  Scilla,  la  corteccia  del  busso  e  di  edera. 

Tisana  di  Felix  (  secondo  Barella  ). 

P.  Salsapariglia  grammi       60 

Colla  di  pesce  >  10 

Solfuro  d'antimonio         >  90 

(  lavato  air  acqua  bollente  ) 

Acqua  litri  2 

da  ridurre  ad  uno. 
Si  prende  a  bicchieri  nella  giornata. 

Tisana  diaforetica  delV  Astruc  (  secondo  V  Appendice  al  Codice 
romano  ). 

P.  Salsapariglia 

Sassof^asso  ana  gram.       56 

Legno  guQjaco 

China  dolce  ana  >  42 

Antimonio  crudo  >  7 

Acqua  >         634 

Sospeso  r  antimonio,  come  nel  processo  indicato  per  la  tisana 
del  Pollini  citata  più  avanti,  si  aggiunge. 

Foglie  di  sena  gram.    14 

Radice  di  liquerizia  >        42 

Sì  somministra  a  più  riprese  nelle  ventiquattr*  ore. 

Tisana  di  Vinache  (  secondo  Rayer  ). 

P.  Solfuro  d*  antimonio  polverizzato      oncie    2 
.  Salsapariglia  >       2    h^ 

China  e 

Guajaco  ana  >       2   i^a 

Sassofrasso  e 
,  Sena  ana  »  .  -*   Va 

Jtf ettete  il  solfuro  in  un  sacchetto,  fatteb  bollire  con  la  salsapa- 
riglia, la  Cina  e  il  guQjaco  in  tre  boccali  d' acqua.  Ridotta  la  de* 
codone  ad  un  terzo,  aggiungete  la  sena  e  il  sassofhusso  che  farete 
infondere» 

Passate,  lasciate  deporre  e  decantate. 
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Tisana  del  Pollini,  come  leggesi  in  VàOeix,  Ouide  du  médeein 
praticien,  tomo  III,  pag.  644  (secondo  Barella). 

P.  Salsapariglia  tagliata 
Gbina 

Pietra  pomice  ana  grammi       64 

Solfuro  d*  antimonio  >  125 

Mallo  di  noce  secco  >  375 

Mettete  il  solfuro  d'  antimonio  in  un  sacchetto  di  tela  e  fòtelo 

bollire  in 

Acqua  comune        grammi    7500 
da  ridurre  a  >         4500 

passato?,  riposato  e  decantato,  se  ne  prenda  mezzo   bicchiere 
ogni  ora. 

La  stessa  (  secondo  Rayer  )• 

P.  Mallo  di  noce  verde  onc.       10 

Radice  di  salsapariglia 

—     di  china 
Pietra  pomice  polverizzata 
Solfuro  d' antimonio  ana    onc       —    if2 
Fate  cuocere  in  un  vaso  leggermente  coperto  in  due  boccali 
d'  acqva  sino  alla  riduzione  della  metà. 
Dose:  una  cucchiajata  ogni  ora. 
* 

Decotto  del  Pollini  (  secondo  Y  Orosi  ). 

P.  Mallo  di  noce  secco  e  contuso       parti       8 
Radice  salsapariglia 

—     china  dolce  ana  >  1 

Solfuro  d*  antimonio  polverizzato       »  2 

Acqua  »        160 

Si  rinchiude  dentro  un  sacchetto  di  tela  il  solfuro  metallico 
(  che  deve  essere  scevro  sicuramente  d*  arsenico  )  e  si  fa  bollire 
nel  liquido  colle  altre  droghe  sino  a  riduzione  della  metiu 
Dose:  Un  terzo  di  chilogrammo  mattina  e  sera. 
Fa  quindi  notare  (T  Orosi)  che  l'Autore  introduceva    anco 
della  pomice  polverizzata,'  la  qual  cosa  ò  inutile  affatto. 
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Pecotto  antivenereo  del  Pollini  (  secondo  il  Codice  romaao  » 
N.  1342,  pag.  334  ). 

P.  Radice  salsapariglia  grammi       56 

—  aristologia  rotonda 

—  saponaria  ana  >  28 
Erba  fumaria 

Fiori  di  malva  ana  >  7 

Foglie  di  sena  orientale  >       10 

Acqua  >        2000 

Al  pari  del  decotto  del  Musitano  si  stringerà  in  mia  pezza  di 
tela  (  in  cambio  del  solfuro  d' antimonio  ). 

Calomelano 

Allume  di  Rocca  ana  grammi       3 

Fatto  bollire  in  vaso  di  terra  e  ridotto  a  metà  si  dà  epicra- 
ticamente  nel  corso  di  48  ore ,  avvertendo  di  non  darne  ogni 
volta  di  più  di  gr.  56  :  84. 

Tisana  del  Pollini  (secondo  V  Appendice  al  Codice  romano  ). 


P.  Mallo  di  noci   disseccato 

parti 

75 

Salsapariglia  e 

Bulbo  di  Scilla  ana 

\  > 

12 

Antimonio  crudo 

> 

25 

Pietra  pomice 

> 

10 

Acqua 

> 

1500 

Ridotto  alla  metà  coir  ebollitura  e  sospesovi  il  metallo    come 
nelle  altre,  se  ne  danno  due  bicchieri  in  due  volte  nella  giornata. 
Simile  a  questa  ò  la  tisana  del  Richter. 

Decotto  detto  vero  del  Pollini  { secondo  Sangiorgio  —  Storia  del 
decotto  del  sig.  dott.  Pollini.  ^  Milano,  1814  )  (l). 

P.  Salsapariglia 
China  dolce 
Pietra  pomice 
Antimonio  crudo 

(  gli  ultimi  due  legati  in  sacchetto  di  tela  ) 
p.  e.    1^2    oncia  gr.      IS 

Gusci  di  noce  legnosi  onc.  10  >    270 

(1)  Tedi  AnnotaMioni  ynUiche  mite  malattU  pwkt—  del  doti*  A.  Scarensio ,  prof,  di 
tiinie»  sifUiatrica  presso  la  B.  TTnirersiU  di  PaTia.  «  Giomalt  it.  delle  malati.  Tener. 
•  ddle  laalwlt  della  pelle  »,  tol.  8,  paf^  l9l 
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Si  fìinno  cuocere  in  due  misure  (chilogr.  4)  entro  un  vaso 
chiuso  per  mezz^ora,  pot  si  leva  il  sacchetto  che  contiene  H  pò* 
mice  e  V  antimonio,  ed  il  resto  ti  cooce  alla  riduzione  della  metà. 
Passato  per  tela  lino,  eco. 

Decotto  antivenereo  del  Musitano  (secondo  il  Codice   romano» 
N.  1341,  pag.  334  ). 

P.  Salsapariglia  contusa       gr.       60 
Visco  quercino 
Solfuro  d*  antimonio 
Pietra  pomice  ana  >  28 

Como  di  cervo  »  14 

Acqua  >       2000 

La  pomice  ed  il  solfuro  si  fanno  bollire  sospesi  in  sacchetto  ; 
ridotto  il  liquido  alla  metà,  si  cola. 
Dose  :  gr.  226:  283  al  giorno. 

Nelle  stesso  Codice  si  legge ,  al  N.  1375  a  pag.  337. 

Tisana  antisifilitica. 

P.  Radice  salsapariglia       grammi       84 
Antimonio  crudo  »  7 

Acqua  >         2000 

Chiuso  r  antimonio  in  tela  con 

Pietra  pomice  polverizzata  >  14 

ed  immerso  nell* acqua  contenente  la  salsapariglia  in  ebollizione» 
dopo  un*  ora  si  cola  e,  restituito  il  fluido  al  peso  primitivo,  si  dà 
per  bevanda. 

Elettnaril. 

« 

Elettiuirio  antidartrico  del  Foi^guet  (  secondo  TAppendice  al  Co^ 
dice  romano  ). 

P.  Sublimato  corrosivo         centigr.    15 
Solfuro  d'antimonio 
Resina  di  legno  guigaco  ana    gr.    15 
Estratto  di  fumaria  »    30 

Sciroppo  di  corteccia  d'arancio    q.  b. 
Ridótto  ad  elettuario  esatt.  misto, 
di  amministra  da  2,  4  grammi  al  giorno  diviso  in  otto  Tolte» 
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JBlettuario  antiscrofoloso  del  Baumes  (  secondo  V  Appendice  al 
Codice  romano  ). 

P.  Acetato  di  potassa 

Spugna  preparata  ana  gram.  8 

Solfuro  d'antim.  •         parti  6 

I  Fiori  di  zolfo  >  4 

Mercurio  dolce  centigr.  8 

Miste  esatt.  si  impastano  con  sciroppo  semplice. 

Pastiglie. 

Pastiglie  di  Graves  (  secondo  Barella  ). 

P.  Liquore  del  Fowler  goccio      18 

Polvere  di  gomma  arab.    grammi       2 
Zuccaro  bianco  >  1.30 

per  6  pastiglie  da  prenderne  tre  al  giorno,  contro  la  chòrea. 

Pastiglie  stiUo^arsentcali  citate  nel  Formulario   Bouchardat 
1862. 

P.  Acido  arsenioso^  centigr.       10 

Pasta  cioccolata*  alla  vaniglia  grammi     500 

Protossido  d'antimonio  centigr.       50 

Miste  lungamente  ed  intimamente  f.  s.  a.  1000 

pastiglie,  le  quali  conterranno  milligr.  0,1  d' acido  arsenioso» 
e  >       0,5  di  protossido 

d*  antimonio 

Da  prenderne  una  o  due  tatt^  le  ore. 

L*  identica  formola  si  legge  anche   neir  Appendice  al  Ciodica 
romano. 

Pastiglie  di  Kurikel  (  secondo  V  Orosi)  (1). 

P.  Mandorle  dolci  mondate  parti     8 


Zuccaro 

» 

50 

Polvere  di  cardamomo 

» 

4 

—      di  cannella 

> 

2 

Solforo  d*  antimonio  porfirizzato 

» 

4 

Gomma  adragante 

» 

1 

(1)  Il  Rayer  nel  suo  Trattato ,  mentre  d&  la  forinola  dello  pillole  di 
dulcamara  e  di  solfuro  d\aDtimoDÌo  siccome  quella  <|ii  Kuukel,  fa  notare 
che:  gli  effetti  variano  secondo  la  natura  del  solfuro  e  la  quantità  pid  o 
meno  considerevole  d*  arsenico  che  egli  contiene. 

Annali.  Voi  CCXIX,  36 
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Ridaoonsi  in  polvere  le  mandorle  collo  zuccaro  e  la  polyere 
fina  si  unisce  alle  altre.  Del  misto  si  fanno  con  mucila^e  di 
gomma  dragante  pastiglie  di  un  grammo  (  che  equirale  ad  un 
decigrammo  di  solfuro  ). 

Dose:  da  quattro  ad  otto  per  giorno  nei  mali  cutanei»  gotta,  ecc. 

Pastiglie  di  Kunkel  (secondo  T Appendice  al  C!odice  romano  ). 

•  « 

P.  Mandorle  dolci  '           parti  60 

Zuccaro  >  400 

Polvere  di  cardamomo  >  70 

—      di  cannella  »  15 

Solfuro  d' antimonio  porfirizzato        »  70 

Macilagine  q.  b. 
F.  pasta  da  ridurre  in  tavolette. 

Pcutiglie  di  Kunkel  (  secondo  il  Codice  romano  ). 

P.  Solfuro  d*  antimonio  polverizzato  e  lavato    parti    4 

Cannella  polverizzata  >     .  l^ 

Olio  di  mandorle  >      2  — ^ 

Zuccaro  »     14  i^a 
Mucilagine  di  gomma  dragante  q.  b. 

M. 
P.  8.  a.,  ecc. 

Pillole  e  grannlt 

Pillole  febbrifughe  (  secondo  il  Formolario  americano  ). 

P.  Acido  arsenioso  cent^.    13 

Solfato  di  chinina  gram.      4 

Conserva  di  rose  »         2 

m.  esatt.  fa  pillole  N.  30 
da  prenderne  due  per  giorno. 

Pillole  di  Boudin  (secondo  Barella). 

P.  Arseniato  di  soda  centigr.       1 

Sciogli  in 
Acqua  distillata 

Polvere  d*  amido  ana  q.  b.  per  fione  pillole  N.  20. 
Da  prenderne  una  o  due  nelle  ventiquattro  ore. 

Le  stesse  (  secondo  V  Appendice  al  Codice  romano  ). 

P.  Arseniato  di  soda  centigr.    2 

Polvere  radice  d*  altea  gram.    1 
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Acqua  distallata  q.  b.  a  sciogliere  V  arseniato  e  ridarre  la  pa- 
sta in  venti  pillole. 

Da  cinque  a  sei  al  giorno. 

Pillole  di  Bartón  (secondo  Barella). 

P.  Ossido  bianco  d' arsenico  grani       1 

Oppio  puro  »    4  :  8 

Miele  o  sapone  q.  b.  per  farne  pillole  N.  16. 
Due  0  tre  nelle  rentiquattr'ore  e  prima  dell'  accesso  febbrile. 

Le  stesse  (  secondo  Y  Appendice  al  Codice  promano  ). 

P.  Acido  arsenioso  centigr.    1 

Sapone  medicinale  »        1  ifa 

Oppio  >         4 

Si  riduce  il  tutto  a  trentasei  pillole  da  usarne  quattro  a  sei 
al  giorno. 

Pillole  di  Biett  (  secondo  Barella  ). 

P.  Arseniato  di  ferro              centigr.  15 

Estratto  di  luppolo            grammi  7.50 

Polvere  di  altea                     >  2 

,                       Sciroppo  di  fiori  d' arancio  q.  b. 
per  fkre  pillole  N.  48. 

Da  principio  una  al  giorno  «  e  poi  due,  specialmente  contro  i 
carcinomi  e  le  ulceri  maligne. 

PiUole  di  Biett  (  secondo  il  Dizionario  delle  scienze  mediche  ). 

P.  Arseniato  di  soda  decigr.      1 

Bstratto  idroalcoolico  di  cicuta    >       13 
£  8.  a.  pUlole  N.  24. 

Paiole  di  Néligan  (secondo  Barella). 

P.  Ioduro  d'arsenico  centigr.    10 

Manna  secca 
.  Mucilagine  ana  q.  b.  per  flEu*ne  pillole  N.  20. 
Tre  al  giorno  contro  la  tigna. 

Pillole  (H  MUlet  (  Secondo  Barella  ). 

P.  Arseniato  di  ferro  gram.    1 

Polvere  gom.  arab.  q.  b. 
.per  flare  pillole  N.  200 
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Se  ne  prendono  da  2  sino  a  20  al  giorno.  Contro  la  pitiriasi 
del  capo. 

Pillole  del  Thompson  (secondo  T Appendice  al  Codice  romano). 

P.  Joduro  d*  arsenico  centigr.    5 

Estratto  di  cicuta  gram.     1 

m.  divid.  in  pillole  N.  10 
Da  usarne  una  V  ora  nei  cancri  e  nella  lebbra. 

Identica  a  questa  formola  (ma  anonima)  si  trova  neirOrosi» 
il  quale  cambia  la  segnatura  nella  dose  di  una  pillola  ogni  otto  ore. 

Pillole  di  Joduro  d'arsenico  secondo  la  Pharm.   Universelle  di 
Jourdan,  1840. 

P.  Joduro  d' arsenico  grani    1  «  grammi  0.05 

Estratto  di  cicuta  grossi    5  »        0.19 

fe  dieci  pillole  (  ?  ) 

Pillole  di  joduro  d'  arsenico  (  secondo  il  Formol.  americano  ). 

P.  Joduro  d'arsenico  centigr.    20 

Estratto  di  cicuta  grammi       2 

M*  fa  30  pillole  da  prenderne  tre  per  giorno.  Si  può  aumen- 
tare a  poco  a  poco  la  dose  d' ioduro  sino  a  13  milligrammi  tre 
volte  per  giorno. 

Pillole  antinevralgiche  dell'  Barvey  Lindsly  (  secondo  V  Appen- 
dice al  Codice  romano  ). 

P.  Acido  arsenioso  centigr.    5 

Estratto  d'aconito  decigr.    0 

Solfkto  di  chinina  gram.    2 

Sciroppo  di  china  q.  b*  per  flstre  pillole  N.  20. 
Una  ogni  quattro  ore. 

PUlde  antinevralgiche  del  prof.  Earvey  Lindsly,  di  Washington 
(secondò  il.Formolario  americano). 

P*  Estratto  d'aconito  decigram.    0 

Acido  arsenioso  centigram.    6  ' 

Solfato  di  chinina         '        grammi'  2 

M.  s..  a.  fa  pillole  N.  20,  da  prendersene  una  ogni  4  ore; 

Qranvli  di  Massari  (  secondo  Barella). 

P.  Arseniato  d' oro  miliigr.    1 

I.  8*  a. 
un  granulo 


\ 
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86  ne  amministrano  da  tre  a  quattro ,  sino  a  Tenti  al  fiomo  in 
'    due  prese,  contro  le  affezioni  cancerose. 

Pillole  asiatiche  (secondo  Rayer,  formola  inglese). 

P.  Acido  arsenioso  grani     55  troy 

Pepe  nero  polverizzato     dramme     9 

Gomma  arabica  q.  b. 

Acqua  q.  b. 

i. 
(  Pillole  asiatiche  (secondo  Rayer,  formola  francese). 

\  P.  Acido  arsenioso  grani      6S 

Pepe  nero  polverizzato    dramme     9 
Gomma  arabica  >  2 

Acqua  q.  b. 

Si  tritura  per  lungo  tempo,  e  con  precauzione ,  r  acido  arse- 
nioso ed  il  pepe  in  un  mortsgo  di  ferro  (si  raccomanda  di. tritu- 
i  rarli  per  quattro  giorni  )  ;  allorché  la  miscela  è  perfetta  vi  si  ag- 

giunge la  gomma  arabica  in  polvere  ;  si  travasa  il  tutto  in  un 
mortcgo  di  marmo  e  vi  si  aggiunge  la  necessaria  quantità  d*acqua 
per  formare  una  massa  che  si  divide  in  pillole  N.  800. 

Queste  pillole  contengono  un  dodicesimo  di  grano  di  acido  ar- 
^  senioso. 

Le  stesse  (  secondo  V  Orosi  ). 

r 

P.  Acido  arsenioso  decigr.    35 

Pepe  nero  polverizzato       grammi    35 
Mucilagine  q.  b. 

M. 
fa  pillole  N.  800 
ciascuna  contiene  un  dodicesimo  di  grano  d*  acido  arsenioso. 
Dose  1  0  più  al  giorno.        • 

Identiche  sono  quelle  notate  nel  Codice  romano. 

Ma  nell*  Appendice  allo  stesso  Codice,  sonvi  pure  notate  le: 

Pillole  asiatiche  del  Franceschi. 

P.  Acido  arsenioso  centigr»    10 

Amido  e 

Sciroppo  di  gomma  ana  q.  b. 

per  farne  pillole  N.  100. 
Da  una  a  dieci  nelle  ventiquattr'  ore. 
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lA  Stesse  (secondo  il  Cedex  francese). 

P.  Acido  arsenioso  porf.  gram.    0.50 

Pepe  nero  >       5 

Gomma  arabica  >        1 

Acqua  distillata  q.  b. 

Dividi  in  pillole  egaali  N.  100. 

Ciascuna  contiene  cinque  milligrammi  di  acido. 

Qranuli  di  Dioscoride  (secondo  Boucbardat  1869). 

P.  Acido  arsenioso  centigr.    10 

Mannite  pura  »       40 

Miele  puro  q.  b. 

dividi  in  granuU  N.  100. 

Polveri. 

Pólveri  orsenicàH  dei  due  Flencitz  (secondo  Barella). 

P.  Arsenico  bianco 
Mirra  eletta 
Terra  sigillata  rossa 
Pepe  lungo  ana  grossi     2 

Fiori  di  zolfo  oncie    —  ^fs 

Bezoard  minerale        grossi      1 

ridotti  in  polvere  finissima. 

Uso:  6  od  8  grani  di  questa  polvere,  una  o  due  ore  prima  dell'ao* 

cesso  febbrile,  in  un  infuso  di  camomilla. 

xLa  stessa  polvere  ( secondo  V  Appendice  al  Codice  romano  ). 

P.  Arsenico  bianco 
Mirra 

Terra  sigillata  od* 

altra  calcarea  ana  centigr.     1 

Fiori  di  zolfo  grammi    15 

Acido  antimonico  >  4 

•" 

Polveri  di  Desgranges  (  secondo  Barella  ). 

P.  Polvere  diatragante  fredda 

-o.     estratto  di  liquirizia  ana        grosso  —  i^a 
—     semi  d' anesi         '  »       1 

misti  esattamente,  con  arsenico  bianco  grani    2 
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Otto  grani  di  questa  miscela  tre  volte  al  giorno  e  qualche  tazza 
d^  infuso  di  ipperico  contro  le  febbri  quartane  con  leucopatia. 

Polvere  di  Boudin  (  secondo  Barella  ). 

P.  Acido  arsenioso  centigr.    1 

aggiungi  a  poco  a  poco  zuccaro  di  latte 

polverizzato  grammi    1 

tritura  per  10  minuti  in  mortajo  di  vetro  e   dividi  in 
carte  eguali  N.  20. 

Uso  :  Una  cartolina  in  un  cucchiajo  d*  acqua  cinque  o  sei  ore 
prima  deir  accesso  febbrile. 

Raccomandata  ancora  contro  le  malattie  cutanee  ribelli  e  le 
affezioni  veneree  inveterate. 

Polvere  di  Boudin  (  secondo  il  Dizionario  delle  scienze  medicbe 
citato  ). 

P.  Acido  arsenioso  polverizzato  parti    1 

Zuccaro  .     >      2 

Ciascuna  dose  deve  rappreseptare  un  mezzo   centigrammo 
d' acido  arsenioso. 

Facsimile  alla  suddetta  è  la  polvere  di  Boudin  (  secondo  TAp- 
pendice  al  Codice  romano  ). 

P.  Acido  arsenioso  centigr.  —  i/a 

Zuccaro  di  latte  grammi    1    -*- 

misto  esattamente  si  prende  in  un  cucchiajo   d*  acqua  5  o  6  ovù 
prima  dell'  accesso  febbrile  e  si  ripete  air  uopo. 

Polvere  di  Neìigan  (secondo  Barella). 

P.  Joduro  d'arsenico  centigr.    5 

Eydrargirura  cum  creta  . 
Zuccaro  polverizzato  o  polvere  aro- 
matica di  ciascuno  ^grammi    1.50 
fu,  15  cartoline  da  darne  tre  al  giorno 
Come  specifico  contro  la  tigna. 

Polvere   féàòrifuga  di   Becker  (  secondo  la  Pharm.   univ.  di 
Jourdan). 

P.  Solfuro  d' arsenico  gram.    0.03 

Zuccaro  bianco  t       0^60 

Olio  essenz.  d'  anesi  una  goccia 

d' ora  in  ora  neir  apiressia  delle  febbri  intermittenti. 
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Pcitoere  di  Fontanella  (secondo  T Appendice  al  Codice  romano). 


P.  Arsenico  bianco 

decigr.    1 

Mercurio  dolce 

»       8 

Oppio 

»        1 

Gomma  arabica 

Zuccaro  ana 

gram.    3 

M. 

div.  in  p.  eg.  N.  16 

conialo  le  febbri  periodiche. 

Zigaretti. 

Cigaretti  di  Trousseau  (  secondo  Barella  ). 

P.  Arsenito  di  potassa,  ovvero  di  soda       gram.      1 
Acqna  distillata  >        20 

Versata  la  soluzione  sopra  un  foglio  intiero  di  carta  bibula  bianca» 
ìndi  si  essicca  e  si  divide  in  parti  eguali  N.  20. 

Se  ne  fanno  cigaretti  utilissimi  contro  la  tisi ,  ed  il  catarro 
oronico  della  laringe. 

Involgendovi  delle  foglie  di  datura  stramonium  giovano  contro 
l^asnuu 

Zigari  arsenicali  (  secondo  V  Orosi  ). 

P.  Acido  arsenioso,  o  arseniato  potassico  in  polvere  centigr.  1 
che  stendesi  sciolto  sopra  un  pezzo  di  carta  di  tale  dimensione 
d*  essere  rotolata  a  modo  e  forma  di  un  zigaretto. 

Uso  da  4  a  5  inspirazioni  al  giorno. 

L' identica  formola  si  legge  anche  nel  Codice  romano. 

Nel  supplemento  aUo  stesso  Codice  romano  si  legge  la  formolct 
dei  zigari  arsenicali, 

P*  Arseniato  di  soda  cristallizzato    scrupoli  1  —  gram.    1.17 

Acqua  distillata  oncie    1  —      »     28. 

Imbevuto  un  foglio  di  carta  bibula  ed  asciugato  si  divide  in 
parti  eguali  N.  24. 

Ogni  brano  contiene  5  centigrammi  (?)  di  sale. 

Cigaretti  arsenicali  (  secondo  il  Cedex  francese  ). 

P.  Arseniato  di  soda  cristallizzata        grammi     I 
Acqua  distillata  >       30 
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S'imbeve  un  foglio  di  carta  bibula.  Essiccato  si  diyide  in  20 
parti  eguali,  ciascuna  delle  quali  contiene  5  centigrammi  d' arse- 
niato. 

Rotolato  sopra  so  stesso,  si  introduce  in  un  tubo  di  carta  da 
cigaretU. 

Fumigazioni. 

FumigcLzioni  (  secondo  Barella  ). 

P.  Arsenico  o  solfuro  dello  stesso         centigr.    50  :  75 
Si  getta  su  carboni  ardenti  in  una  camera  ove  siavi  chi  sof- 
fre d'asma,  di  catarro  profondo  polmonale. 

Foderò  vorrebbe  che  questo  mezzo  valesse  a  far  abortire  le 
disposizioni  ereditarie  della  tisi. 

Fumigazioni  di  Viaud^  Grandmar ais. 

Sono  cartoline  leggermente  nitrato  ed  arsenicate,  che  l'amma- 
lato abbrucia  sopra  una  stoviglia  aspirandone  il  fumo  a  qualche 
distanza. 

Indicazioni  come  le  precedenti 

Fumigaziovd  al  solfuro  giallo  d'  arsenico  ed  al  cinabro^  giusta 
la  forinola  di  Q.  Rondelet 

P.  Orpimento 

Cinabro  ana  gram.    2 

Aggiungi 

Mirra 

Incenso 

Mastice 

Olio  di  therebentina  ana  q.  b. 

per  fare  un  trocisco  ;  il  quale  si  pone  sopra  un  ferro  rovente  o 
8u  carboni  ardenti  e  l'ammalato  ne  aspira  per  le  narici  il  fumo, 
merco  di  un  tubo  imbutiforme,  che  lo  raccoglie. 

FolveriEzazione  dei  liquidi 

Polverizzazione  dei  liquidi  proposta  da  MasBart 

P.  Arseniato  di  soda  centigr.    I 

Acqua  tiepida  bicoh.    1 

Questa  dose  serve  per  una  sol  volta  facendo  aspirare  all'  amma- 
lato tutto  il  liquido  polverizzato. 

Si  può  ripetere  una  volta  o  tre  nella  giornata,  senza  timore. 
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Negli  stessi  casi  nei  quali  si  adoperano  le  fumigazioni  o  i  ci- 
garetti 

InJejMioiii  ipodtnniehe. 

Le  iiigezioni  sottocutanee,  premessa  la  capacità  della  siringa 
equivalente  ad  un  grammo  di  liquido,  dovranno  rappresentare  per 
ciascuna: 

di  acido  arsenioso  milligrammo    1 

»  arseniato  di  chinina  milligrammo    1 

»  liq.  del  Pedrelli  grammo    1 

»  acqua  di  Levico  »        1 

coEÙ  è  costume  nella  clinica  dermatologica  diretta  dal  prof.  An- 
gelo Scarenzio. 

PER  USO  ESTERNO. 

Collirio. 

CóUirio  di  Lanfranco. 
Soluzione  cateretica  (secondo  V  Orosi  ). 

P.  Vino  bianco  gram. 

Acqua  di  rose 

—     di  piantagine  ana  »         72 

Solfuro  giallo  d'arsenico         »  6 

Ossido  verde  di  rame  »  3 

A.loe  soccotrino 

Mirra  ana  »  2 

Si  stemperano  accuratamente  tutte  sifiEàtte  materie  in  polvere 
fina  nel  vino  bianco,  ed  il  misto  si  serba  in  vaso  chiuso. 

Si  adopera  qnesto  liquido  (  bene  agitato   nell*  atto  di  servir^ 
sene)  come  corrosivo  delle  ulceri,  delle  afte  della  bocca,  ecc. 

Collirio  di  Lanfranc 
Mistura  catereHca  (  secondo  il  Cedex  flrancese  ). 

P.  Aloe 

Mirra  ana  gram.     5 

Sotto-acetato  di  rame  »       IO 

Solfuro  giallo  d' arsenico  >        15 

Acqua  distillata  di  rose    '  »      380 

Vino  bianco  »    1000 
misto  8.  a.  si  conserva  agitandolo  al  momento  di  servirsene. 
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Ctmitio  di  Lanfranco  (  secondo  il  Codice  romano  ). 


P.  Vino  bianco  generoso 

gram. 

339 

Acqua  di  rose  ed 

Acquavite 

» 

141 

Solfuro  giallo  d*  arsenico 

» 

7 

Acetato  di  rame         ^ 

»' 

3.53 

Mirra  ed 

Aloe  ana 

» 

2.35 

Come  tonico  per  la  bocca  per  detergere  le 

ulceri  e 

le  afte  dì 

questa  cavità. 

• 

CóUirio  cateretico  di  Lanfranc  (  secondo  V  Appendice  al  Codice 
romano  ). 


P.  Solfuro  giallo  d' arsenico 

parti 

8 

Verde  rame 

» 

4 

Mirra  ed 

Aloe  ana 

^ 

2 

Acqua  di  piantagine 

—     di  rose  ana 

» 

96 

Vino  bianco 

» 

500 

Identica  è  registraia  nella  Pharm*  universéUe. 

n  Giordano  alle  stesse  proporzioni  vi  aggiunge  gr.  28  d'  alcool 
a  24  gradi. 

Con  questo  si  fa  il  seguente  gargarismo  detersivo. 
P.  Collirio  di  Lanfì*anc  gr.      14 

Decotto  d' orzo  >     166 

Miele  rosato  »       28 

M. 

Collirio  di  Lanfranc  (  secondo  il  Barella  ). 


P.  Orpimento 

gram.    8 

Verde  rame 

»       4 

Mirra 

Aloe  di  ciascuno 

»       2.Ì 

Triturate  queste  sostanze  in^ 

Acqua  di  rose 

—     piantagine  ana 

»       95 

Vino  bianco 

»      500 

Uso  e  cautele  siccome  le  precedenti. 

« 
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Collirio  0  mistura  Lanfraxvoo  (  secoado  11  Dizionario  delle  scienze 

mediclie  ). 

P.  Vino  bianco 

gram.    500 

Acqua  rose 

—    piantagine  ana 

»        100 

Orpimento 

>           8 

Acetato  rame 

>           4 

Mirra 

Aloe  ana            .   * 

»           3 

• 

M. 

CoUirio  di  Lanfranco  (  secondo  Swediam*,  Bruxelles  1817). 

P.  Orpimento 

gram.       7.6 

Verderame 

Aloe  e  mirra  ana 

»           1.9 

Acqua  di  rose 

»        92 

Vino  bianco 

»      184 

E  secondo  la  Pharm.  Tanilnensis  (1833). 

P.  Orpimento  gram.       7.6 
Verderame  »  3.8 

Mirra  ed  aloe  ana  »  0.96 

Vino  bianco  >  590 

Bagni. 

Bagni  arsenicali  di  Oitèneau  de  Mussy  (  secondo  Barella  ). 

P.  Sotto  carbonato  di  soda         gram.       100 
Arseniato  di  soda  »  1:2 

per  ciascun  bagno  generale. 

Bagni  dello  stesso  Autore^  ma  meno  eccitanti. 

P.  Arseniato  di  soda  gram.       1 : 3 

In  un  bagno  semplice  o  gelatinoso, 
Da  fame  uno  ogni  due  giorni  Ano  a  sessanta. 

LaToero. 

LoioacTo  anticanceroso  di  Lefèvre  (  secondo  BereUa  ). 

P.  Arsenico  grani    8 

Acqua  pinte    1 

da  adoperarsi  prima  del  cataplasma  dello  stesso  Autore. 
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Cataplasmi. 

Catajplasma  anticanceroso  di  Lefévre  (  secondo  il  Barella  ). 

P.  Polpa  di  carote  libbre  1 

Arsenico  (  sciolto  in  aceto  distillato  )  onc.  1^2 
Si  fa  bollire  insieme  e  nel  tempo  della 
bollitura  si  aggiunge 

Zuccaro  di  saturno  »     i22 

Laudano  grossi  1    ^22 

Polvere  dì  foglie  secche  di  cicuta         »      8 
n  cataplasina  che  si  adopera  per  la  medicazione  deve  essere 
della  grandezza  soltanto  deir  ulcera. 

Cataplasma  anticanceroso  della  Farmacopea  Svedese  (  secondo 
r  appendice  al  Codice  romano  ). 

P.  Acido  arsenioso  parti        15 

Succo  di  carota  »        1000 
Polvere  di  cicuta  q.  b. 

Ridurre  a  pasta  molle  la  miscela  delle  sunotate  materie. 

Linimenti. 

Linimento  arsenicale  (  secondo  il  Codice  romano  )• 

P.  Arsenico  bianco  parti     2  ' 

polverizzato  in  mort.  di  vetro 

aggiungi 
Olio  d' oUvo  >       30 

m.  esatt. 
Serve  per  ulceri  carcinomatose^  nelle  dermatosi  ribelli,  para* 
lisi,  ecc. 

Linimento  arsenicale  di  Swediaur  (  secondo  il  Dizionario  delle 
scienze  mediche  ). 

P.  Arsenico  bianco  parti    1 

Olio  di  olivo  >       8 

Linimento  arsenicate  citato  dal  Trousseau  (  secondo  Barella  ). 

P.  Arsenico  bianco  centigranu    5 

Olio  di  olive  gram.    4 

Contro  i  cancri  deH'  utero.  ♦ 
£!  daiawertire  che  devesi  toccare  .appena  tm  1  istante  il  male 
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con  un  pò  di  cotone  imbevuto  di  quest"  olio,  per  evitare  accidenti 
infiammatorj  troppo  gravi 

Pomate. 

Pomata  arsenicale  (  secondo  il  Dizionario  delle  scienze  mediche), 

P.  Arsenico  bianco  polverizzato  parti    1 

Grasso  depurato  »       8 

Identica  a  questa  formola  se  ne  legge  una  anche  nell*  Orosi , 
il  quale  più  avanti  ne  porge  un"  altra  : 

P.  Jodido  arsenicale  parti      1 

Grasso  purificato  »       16 

misto  esatt. 
Contro  le  malattie  della  pelle. 

Pomate  arsenicali  (  secondo  Y  Orosi  ). 

P.  Àcido  arsenioso  parti     4 

Grasso  depurato  >       30 

ovvero 
P.  Arseniato  di  soda  parti     4 

Grasso  depumto  >       60 

ovvero 
P.  Joduro  d*  arsenico  parti     1 

Grasso  »       20 

utile  nelle  affezioni  cancerose. 

Identiche  alla  prima  ed  ultima  di  queste  formolo    si  riscon- 
trano nel  Codice  romano  sotto  i  N.  1647  e  1668. 

Pomata  arsenicale  di  Boudin  (  secondo  il  Dizionario  delle  scienze 
mediche  ). 

P.  Arseniato  d'ammoniaca  centigr.    1 

Assugna  preparata  gram.    4 

Nella  Pharmacopée  uniperse^le  trovansi  le  seguenti  pomate  di 
joduro  d'arsenico. 

P.  Joduro  d' arsenico  centigram.    16 

Sugna  >gram.      3Ò 

P.  Joduro  partì     l      parti     I 

Grasso  >       16        >      2A 
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Cerotto. 

Cerotto  arsenicato  (  secondo  V  Orosi  ). 

P.  Ol^eocerato  semplice  parti    33 

Acido  arsenioso  poly.  >         1 

misto  accuratamente  e  disteso  secondo  V  arte. 
È  osato  per  distruggere  le  carni  barese  ;   ma  è  necessario 
adoperarlo  con  molta  precauzione. 

PolTeri  escarotlclie. 

Polvere  di  calomelano  (  secondo  Rayer  ). 

P.  Calomelano  preparato  a  vapore         parti    199 
Acido  arsenioso  »  1 

Si  applica  con  diligenza  questa  polvere  sulle  ulceri  del  lupus 
e  del  cancro. 

Identica  si  legge  nelF  Orosi  e  neir  Appendice  al  Codice  ro* 
mano  sotto  il  nome  di  polvere  di  Dupuytren. 

Pólvere  di  Dupuytren  (  secondo  il  Dizionario  delle  scienze  me- 
diche ). 

P.  Calomelano  ^        parti    96 

Acido  arsenioso  >       ^  4 

Pólvere  arsenicale  di  Dupuytren  (  secondo  il  Codice  romano  ). 

P.  Zuccaro  bianco 

Calomelano  ana  gram.    1.18 

Acido  arsenioso  »       0.05 

Polvere  di  Dupuytren  (  secondo  Barella). 

P.  Acido  arsenioso  parti    4:5:6 

Calomelano  >      96  o  meno 

L*  Autore  lo  adopera  costantemente  nelle  affezioni  cancei*ose, 
o  sotto  r  indicata  formola  di  polvere,  o  sotto  la  seguente  : 
'   P.  Acido  arsenioso  parti    8  :  10  :  12 

sopra  cento 
Il  resto  calomelano. 

Gomma  arabica  polverizzata  ed  acqua  distillata  q.  b.  per  fiume 
pasta.    . 

Polvere  arsenieàle  di  Fra  Jacopo  (  secondo  il  Codice  romano  ). 

P,  Acido  arsenioso  centigr.     5 

Calomelano  gram.      I  »         18 

Zuccaro  »       10  >        60 
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Pólvere  di  SeUe  (  secondo  Barella  ). 

P.  Ossido  bianco  d*  arsenico  parti         1 

Amido  in  polvere  >       1000 

Triturati  lungo  tempo  e  misti  perfettamente,  si  applica  come 
la  cipria  nelle  affezioni  erpetiche  della  pelle  e  contro  il  cancro 
fagedenico. 

Polvere  arsenicale  di  Fra  Cosimo  (  secondo  il  Rayer  ). 

P.  Acido  arsenioso  grani    10 

'  Cinabro  denari     2 

Genere  di  Tccchie  scarpe  una  presa 

Si  forma,  con  questa  polvere  ed  un  poco  di  saliva,  una  densa 
pasta  che  si  applica  sulle  parti  cancerose. 

Essendo  le  superficie  molto  estese,  è  necessario  fare  delle  ap- 
plicazioni parziali  a  cagione  degli  sconcerti  che  T  assorbimento 
dell'  acido  arsenioso  potrebbe  determinare. 

Polvere  escarotica  arsenicale  forte  di  Frate  •  Cosimo  (  secondo 
il  Cedex  francese  ). 

P.  Addo  arsenioso  polverizzato  gram.  1 
Solfìiro  rtsso  di  mercurio  polv.  >  5 
Spugna  torrefatta  polv.  >       2 

PtUvis  Cosmi.  Pulvis  arsenicàlis  Hellmundi  (  secondo   la  Far- 
macopea austriaca  ). 

P.  Pulv.  Cinnabris  factitias  drach       ';« 

—  Ossium  ustorum 

—  Sanguinis  draconis  ana  gran.     4 

—  Arsenici  albi  >       10 

m.  ex  tempore. 

Pólvere  di  Fra  Cosimo  (  secondo  il  Codice  romano  ). 

P.  Acido  arsenioso  gram.      .14 

Cinabro 
Sangue  di  drago  ana  »  28 

Polvere  di  Fra  Cosimo  adottata  dalla  Farmacopea  Belga  e  ei^ 
tata  dai  Barella. 

P.  Solfuro  di  mercurio  rosso  pelveriszato     parti   625 
Cenere  di  vecchie  suole  di  scarpe,  o 
Carbone  animafe  polverizzato  >       250 

Acido  arsenioso  »       125 

misto  conserva  con  precauzione. 
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Vera  pólvere  di  Frate  Cosimo  rivelata  di  Souberbieìle^  parente 
e  scolaro  dell'  Autore  (secondo  Barella). 

P.  Arsenico  bianco  centigr.      30 

Cinabro  »        150 

Spugna  calcinata  »         75 

Una  mìnima  quantità,  stemperata  con  poca  acqua,  si  applica 
leggermente  con  una  pinzetta  sull'  ulcero,  erìtando  V  eccessivo 
assorbimento. 

Si  copre  tosto  d'  agarico  sottile  bagnato ,  il  quale  cade  tra 
10  :  20:  30  giorni  coli'  escara. 

Polvere  arsenicale  escarotica  di Boumann  (secondò  l'Appendice 
al  Codice  romano  ). 

P.  Negro  fumo  parti    1 

Nitro 

Acido  arsenioso 

Carbonato  di  potassa  ana  »       2 

m. 

Questa  formola  contiene  ^ti  di  acido  arsenioso  ;  mentre  ,  se- 
condo il  Barella,  il  quale  accenna  alle  polveri  arsenicali  escaro- 
tiche antiche ,  quella  di  Boumann  ne  dovrebbe  contenere  ^^9  >  e 
quella  di  Augustin  *29. 

Pólvere  arsenicale  di  Justamond  (  secondo  Y  Appendice  al  Codice 
romano  ). 

P.  Solfuro  d'antimonio  parti-   16 

Arsenico  »        I 

fusi  in  crogiuolo,  raffreddati  e  polverizzati,  vi  si  unisce 

Estratto  d'oppio  parti    3 

Nel  Diz.  delle  scienze  mediche  trovasi  un'altra  formola  della 
polvere  di  Justamond. 

P.  Aniimonio  crudo  parti    8 

Arsenico  bi£inco  »       4 

Pólvere  arsenicale  di  Jicstamond  (  secondo  J.  L.  Alibert  <  Arte 
di  Ricettare  »,  Palermo  1817  ). 

P.  Solfato  di  antimonio  oncie       1 

Ossido  bianco  di  arsenico  dram       4 

Annali.  VoL  CCXIX.  37 
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Mescolate  e  fate  fóndere  queste   sostanze  in  un    crogiuolo , 
quando  la  massa  è  raffeddata,  polverizzatela,  e  aggiungetevi 
Estratto  secco  d' oppio  dramme    2  ^22 

S' impolverano,  con  questa  composizione  Tescresoenze,  le  ul- 
ceri fungose  0  ribelli. 

Pólvere  anticancerosa  di  Rousselot  (secondo  Rayer). 

P.  Solfuro  di  mercurio  oncie       1 

Sangue  di  drago  dram.     ^9 

Ossido  bianco  d*  arsenico  oncie     ^ì% 

m. 
Si  sparge  questa  polvere  sulle  ulcere  cancerose. 
In  virtù  di  una  soverchia  quantità  di  questa  polvere    sopra 
delle  superficie  decuticolate  sono  accaduti  degli  avvelenamenti. 

Nel  Dìz.  delle  scienze  mediche  variano   le  proporzioni  della 
suddetta  formola,  cioè  : 

P.  Acido  arsenioso  parti    1 

Sangue  di  drago 

Cinabro  ana  »       8 

e  secondo  la  Farmacopea  Belga  la  pasta  di  Rousselot  conste- 
rebbe di 

Acido  arsenioso  parti     6 

Cinabro  e 

Sangue  di  jdrago  ana  >       47 

Polvere  escarotica  arsenicale  debole  di  A.  Dubots  (  secondo 
Rayer  ). 

P.  Ossido  bianco  d*  arsenico  dramme     ^!$ 

Vermiglione  d' Olanda  oncie       1 

Sangue  di  drago  dramme       4 

Di  questa  polvere  se  ne  fa  pasta  che  si  usa  per  distruggere 
i  cancri  esulcerati  della  pelle. 

Pólvere  arsenicale  di  PluncquBt  (  secondo  J.  L.  Alibert). 
» 
P.  Ranunculus,  flammula  oncie    1 

Camomilla  cotula  >  '9 

Fiori  di  zolfo  dram*  1 

Ossido  bianco  di  arsenico  »  2 
Fatene  una  pplvere  finissima. 
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Se  ne  mescola  uua  parte  con  nn  poco  di  chiaro  d'  oyo,  e  con 
questo  miscuglio  si  spalmano  le  ulcere  o  carcinomi. 
Nel  termine  di  48  ore  V  escara  cade. 

DipelatorJ. 

Polvere  depilatoria  di  Plenek  (  secondo  Rayer  ). 

P.  Calce  viva  dramme    12 

Amido  »       10 

Solftiro  d' arsenico  >         1 

Fate  una  pasta  molto  molle  con   s.  q.  d*  acqua   da  applicare 
sulle  parti  che  si  vogliono  spogliare  di  peli. 

Quando  la  pasta  sarà  asciutta  si  leverà  per  mezzo  dell'  acqua. 

Neir  Appendice  al  Codice  romano  la  suddetta  formola  diflfe- 
'  risce  soltanto  nella  quantità  della   calce ,  che  invece  di  12  parti 
ne  prescrive   sedici  —  Colla  quale   ultima  proporzione   awene 
una  anche  neir  OrosL 

Dipelatore  di  Torres  (  secondo  V  Appendice  al  Codice*  romano  ). 

P.  Calce  viva  parti    8 

Orpimento  >        1 

Chiara  d'uovo  q.  b. 
m. 
Applicata  la  pasta  e  disseccata  lentamente  si  lava  a  grandi  acque. 
Baudelocque  la  usava  con  vantaggio  contro  la  tigna. 

Dipelatore  di  Delcroix  (  secondo  T  Appendice  al  Codice  romano  ). 

P.  Calce  viva  parti    30 

Gomma  arabica  polv.^  »       60 

Orpimento  »         4 

S' impasta  a  freddo  con  acqua  q.  b.  e  si  applica  con  pennello' 

Dipelatore  di  Colley  (  secondo  V  Appendice  al  Codice  romano  ). 

P.  Calce  viva  parti     30 

Lessiva  de"  saponai  >      125 

Orpimento  »       12 

Nitro  »         4 

Si  bolle  il  tutto  in  vaso  di  terra  sino  alla  consistenza  sdrop* 

posa,  indi  si  cola  e  si  usa  come  i  precedenti 
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Pasta  dipelatoria  (  secondo  la  Pharm.  universelle  )- 

P.  Orpimento  grammi     30 

Calce  viva  »     500 

Amido  >      306 

Acqua  q.b. 
Fatta  una  pasta  molle ,  si  distende  sulle  parti  da  dipelare  e  , , 
quando  comincia  a  seccare,  si  toglie  colFacqua. 
Questo  è  il  rusma  dei  turchL 

Il  quale  secondo  il  Barella  consterebbe  di 

Calce  viva                              grammi  60 

Orpimento                                     >  15 

Lissivio  alcalino  m  olto  forte          »  500 

E  secondo  V  Orosi,  di  : 

Calce  viva  parti       8 

Orpimento  >  1:2 

da  applicarsi  stemperata  in  bianco  d'  uovo  e  liscivia  de*  saponaj^ 


I  corpi  chimici  variano  nella  loro  composizione  se- 
condo il  modo  di  preparazione,  il  mezzo,  la  temperatura^ 
il  luogo,  l'atmosfera  e  tante  altre  circostanze  note  ai 
chimici. 

Per  il  qual  fatto,  premesso  che  il  protossido  dP  arse^ 
nico  (  vocabolo  che  si  legge  in  alcune  formolo  )  non  esi- 
ste, sono  d'avviso  che  la  seguente  tavola  approssimativa, 
della  composizione  in  centesime  parti  di  alcuni  corpi  chi- 
mici, valga  ad  attirare  l'attenzione  dei  medici,  i  quali ^ 
come  dissi,  se  debbono  avere  estesa  conoscenza  di  quei 
rimedi  che  vogliono  fare  prendere  all'infermo  nei  casi 
comuni,  non  ne  debbono  difettare  alloraquando  i  rimedi 
siano  arsenicali. 

Sono  pertanto  dispiacente  di  lasciare  qualche  lacuna 
in  cifre,  relativa  a  corpi  non  meno  tisitati  degli  altri,  per- 
che  non  è  ancora  abbastanza  definito  se  siano  corpi  chi- 
mici 0  piuttosto  galenici. 
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COMPOSIZIONE  IN  CENTESIME  PARTI 


Corpi  chimici 


Ossido  antimonioso       

Solfuro  antimonioso  od  antimonio  crudo 

Solfuro  antimonico       

(  Rosso  )  Solfuro  arsenioso  (  Realg.  )    . 
(  Giallo  )  Solfuro  arsenioso  (  orpim.  )    . 

Solfuro  d'arsenico 

Acido  arsenioso  od  ossido  bianco  d'  ar- 
senico    

Acido  arsenico 

Arseniato  ammonico 


»  ferroso     

>  ferrico 

»  »      cristallizzato     . 

»  potassico 

»  »  cristallizzato 

»  sodico  cristallizzato 

»  bisodico 

»  d*  oro       

»  d'antimonio 

»  di  caffeina 

»  di  chinina     .        ... 

>  di  morfina 

»  di  stricnina       .... 

»  di  ammoniaca      .    .    . 

Arsenito  sotto  ferrico       .... 

>  potassico 

»         sodico 

»         di  chinina] 

>  »   morfina 

»        >   stricnina 

Arseniuro  d'idrogeno  o     ) 

>  triidrico  od       :       .    . 
Arseni-ammoniaca             ) 
Joduro  d'  arsenico 

>  arsenioso 

Cloruro  d'arsenico 

Bromuro       id         


Base 

Acido 

84.32 

15.68 

72.82 

27.18 

61.64 

38.36 

70.09 

29.91 

60.98 

39.02 

48.39 

51.61 

75.75 

24.25  (1) 

65.21 

34.78  (1) 

28.10 

62.18 

38.51 

61.49 

31.68 

68.32 

26.10 

56.28 

45.01 

54.99 

26.14 

63.88 

15.42 

28.61 

17.11 

63.17 

76,30 

8.44 

61.78 

38.22 

48.74 

51.26 

38.62 

61.38 

96.15 

3.85  (2) 

16.55 

83.45 

16.48 

83.52 

58.65 

41.35 

24.13 

75.87 

■ 

Acqua 


9.72 


17.62 

9.98 
55.97 
19.72 


15.26 


(1)  Onigeno* 

(2)  Idrogeno* 
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ACQUE  HIHERi 


DENOMINAZIONE 
delle  fonti 


QUANT.  D'ARSEN. 
sopra  1000  parti 


Albule  (  TivoU  ) 

Bagnéres  de  Bigorre  (  Pirenei  ) 

Borra  di  Siena 
Bussang  (Francia) 
Civillina  (Vicenza) 

Cransac 
Cronstad 
Egra 

Ems  (  Prussia  ) 
Encausse 

Ferrata  d'Orezza  (Corsica) 
G^Uersga,  del  bagno  (Vallata  di 
Cecina  ) 
»      od  acqua  rossa  (p.  Pisa) 
Griesbach 

Hamman  Maskoutine  (Algeria) 
La  Borboule  (  Francia  )   . 

(bibita 
Levico  )v^„„^  \  Cav.  del  vetriolo 
(Trento)?^^^^/  StabiUmento 

'fango 
Luxeuil  (Francia) 

Mont-Dóre  (  Francia  ) 

Plombières        > 

Pré  Saint-Didier  (Torino) 

Rippoldsau,  polla  di  Joseph 
>  »      Wenzel 

»  »      Leopold. 

Roncegno  (Valsugana,  Trento) 

Rothenfels 

Schwalbach 

Spaa  (  Vestfalia-Belgio  ) 

Teinach 

Trianon 

Viterbo,  acidula  od  acqua  rossa 

»       nel  fango 
»       della  grotta 


Vichy  (Francia) 
Wiesbaden  (Prussia) 


traccie 
0.0013 

0.07 

0.002 
la  più  ricca  ed  inco- 
stante nelle  proporz. 

traccie 

traccie 

traccie 

traccie 

traccie 

traccie 

traccie 

traccie 

traccie 

0.014 

0.00099 

0.0008 

0.0610 

0.400 

0.027 

0.0009 
0.0006 
traccie 
0.0006 
0.0004 
0.0009 

0.067O 
traccie 
traccie 
traccie 
traccie 
0.00001 
traccie 

1.40 
traccie 


0.003 
O.OOOIO 
0.00045  Ac.  ar- 

senioso 


INVEliTORE 


Chevalliep  eSeaenfe 


Cliev.  e  Scaen: 
Ragazzini  1S24 


'Walchner  M 


Walcbuff 
Tripier  l^ 


Manetti  1861 


Chev.  e  Scaenf. 
idem. 
GarelH  1851 

Will 


Manetti  1858 
Valchner 


Valchner 
Chatin 
non  indie,  nell'anali! 
del  dott.  Carosi 

Poggiale,  Gillet,  D# 
s«uil,  Monsel. 

Chev.  e  Seaen£ 
Fresenios 
Yalchner 


RIFBRE 
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JITAZIONE 
del 


farmaceutico  re- 
no 
Selmi  (1) 

f.  romano 

Selmi 

scienze  med.  (2) 
Imi  (Figuier) 
z.  scienze  med. 

idem 

idem 
CJod.  f.  rom. 

Selmi 

Selmi 
I  idem 
se.  med.  e  Selmi 

Soresina  (3) 


Selmi 

id. 
id. 
z.  se.  mediche 

Selmi 


Selmi 
jlmi  (Figuier) 
ìz.  se.  mediche 

idem 
jlmi  (Figuier) 

Selmi 

Selmi 
Garelli  (4) 

Selmi 
id. 
id.    (Figuier) 


ALTRE 
ESISTENZE 


Gale,  ferrug.  gazosa,  ma- 
gnesiaco sodica(Garelli) 
Solfato  cale,  e  miste 
(  Kirch  ) 


Solfato  ed  arseniato 
dì  ferro 

Rameica  ferruginosa 

Bicarb.  sodica  (Kirch) 


SolfUrata  calcare 
Ferruginosa  bicar- 
bonata  (Garelli) 
Rameica  ferruginosa 
Ferruginosa 


Rameica  ferruginosa 


Ossido,  fosMo  ed  ar- 
seniato di  ferro 

Alcalina  leggiera 
Calcarea  ferruginosa 

Rameica  ferruginosa 

Antimonio ,  piombo , 

rame,  zinco 

Ferrqginosa 

Rameica  ferruginosa 

Ferruginosa 

Rameica  ferruginosa 

Ferro-carbonata 


OSSERVAZIONI 


Sub-acida  ferruginosa 
calcare. 

Bicarb.  sodica 

Arseniato  di  calce 

Rameica  ed  antimoniale 


(1)  Enciclopedia  chimica  in  corso 
di  pubblicazione. 


(2)  In  corso  di  pubblicazione. 


(3)  Giom.  It.  delle  Malati  Yen. 
e  della  Pelle.  Voi.  VII,  Milano 
1869. 


(4)  Delle  acque  minerali  dltalia 
e  delle  loro  applicazioni  tera- 
peutiche. Torino  1864. 
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In  ogni  caso ,  nella  cura  interna  cogli  arsenicali ,  io 
mi  sono  attenuto  esclusivamente  alla  amministrazione  di 
essi  sotto  forma  liquida^  evitando  le  diluzioni  acquose 
eccessive  che  vengono,  invece,  caldamente  raccomandate 
da  chiarissimi  professori.  Questi  in  molti  casi  attribuirono* 
all'  arsenico  le  gastralgie,  le  nausee  ed  anche  il  vomito  ^ 
mentre  tali  fenomeni  derivano,  come  ogni  medico  avrà 
osservato  in  molti  malati,  od  anche  in  persone  sane,  dal- 
l' avere  appena  ingojata  soverchia  quantità  di  acqua  po- 
tabile. Nella  cura  esterna,  ho  adoperato  la  polvere  di 
Selle.     ' 

La  maggiore  attenzione  e,  più  importante  eh'  io  posi 
nel  centinaio  di  osservazioni  narrate,  fu  suir  identità  delle 
formole  ofBicinali  dei  preparati,  che  ho  voluto  ammini- 
.strare,  a  fine  d'avere  coscienza  assgluta  della  quantità 
di  acido  arsenioso,  che  a  mano  a  mano  prescriveva  e  fa- 
ceva prendere  al  malato,  assicurandomi  in  pari  tempo 
che  il  farmacista  si  servisse  di  acqaa  distillata  e  non 
d*^  altra,  per  la  conveniente  diluzione. 

Delle  formole  of&cinali  mi  sono  servito  quasi  sempre 
della  soluzione  del  Fowler  e  talvolta  della  soluzione  del 
Donovanj  costantemente  prescrivendo  della  prima  quella 
preparata  colla  proporzione  dell'uno  per  cento  di  acido 
arsenioso,  e  della  seconda  quella  preparata  colla  proporr 
zione  deir  uno  per  cento  di  ciascuno  dei  joduri  che  la 
compongono.  Da  questa  base  d'  operazione  facile  riesce 
di  calcolare  esattamente  le  frazioni,  all'infinito^  dèlie  so- 
luzioni arsenicali  circa  il  modo  eli  loro  amministrazione. 
Imperocché  allorquando  il  medico  sappia,  per  esempio, 
che  un  grammo  della  soluzione  del  Fowler  contiene  un 
centigrammo  di  acido  arsenioso,  e  che  un  grammo  di 
quella  del  Donovan  contiene  un  centigrammo  di  ciascuno 
dei  joduri,  nel  dubbio  che  la  stessa  quantità,  come  dose 
iniziale  in  una  cura,  possa  essere  di  troppo,  la  prescriva 
diluita  in  venti,  trenta,  cinquanta,  cento  e  più  grammi  di 
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acqua  dì  fonte  distillata,  e  la  faccia  prendere  in  quante 
volte  od  in  quanti  giorni  egli  crede. 

Diluendo  cosi  la  soluzione  del  Fowler,  a  seconda  dei 
casi,  io  ho  amministrato  ai  pualati  V  acido  arsenioso  da 
un  milligrammo,  od  anche  meno,  in  più  prese  nel  corso 
di  una  giornata,  ovvero  in  una  sola  presa,  e  ripetuta 
nel  medesimo  giorno  —  sino  a  cinque  centigrammi  —  in 
tre  0  quattro  prese  nel  corso  di  una  giornata  —  e  ri- 
petuti parecchi  giorni  di  seguito. 

Sarà  quindi  opportuno  che  il  medico  non  abbia  mai 
a  prescrivere  una  quantità  minore  di  un  grammo  delle 
anzidette  soluzioni  e  che  il  farmacista  si  attenga,  nella 
spedizione,  all'uso  del  tubo  o  provetta  graduata,  la  quale 
offre  il  vantaggio  della  esattezza,  impossibile  ad  aversi 
col  peso  sulla  bilancia  o  colla  enumerazione  delle  goccie. 
Circa  al  tempo,  le  soluzioni  arsenicali  debbono  essere 
prese  nell'  ora  del  pasto,  o  subito  dopo,  affinchè  meglio 
abbiano  a  corrispondere  gli  effetti  fisiologici  di  esse,  stante 
il  fatto  dell'azione  nutritiva  degli  alimenti  combinata  a 
quella  correttiva  del  rimedio,  il  quale  viene  ad  essere, 
mercè  il  lento  lavoro  della  digestione,  portato  nell'eco- 
nomia organica  infinitamente  diviso  e  quindi  in  maniera 
innocente.  .  * 

Cionondimeno  accade  talvolta  che  si  manifestino  delle 
apparenze  contrarie,  a  combattere  le  quali,  ordinariamente, 
basta  sospendere  l'uso  del  rimedio  per  qualche  giorno, 
o,  tutt'  al  più,  favorire  un'  evacuazione  alvina  con  un 
purgante  oleoso. 

La  specialità  dei  casi  nei  quali  ho  amministrato  Pa- 
oido  arsenioso  solo,  o  combinato  ad  altri  corpi,  ovvero 
contemporaneamente  ad  altri  rimedi,  mi  dispensa  dal  dire 
delle  indicazioni  dirette  od  indirette. 

Piuttosto  dirò  delle  controindicazioni,  quali  sono?  il 
nessuno  effetto  favorevole  constatato  da  ripetute  prove 
fatte  coir  acido  arsenioso  e  colle   sue  combinazioni   con 
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altre  sostanze  medicamentose  ;  l' intolleranza  assoluta  per- 
fino delle  minime  quantità  di  essi  preparati  da  parte  del 
tubo  digerente  ;  la  vacuità  dello  stomaco  quand'  anche 
in  istato  sano  \  i  fenomeni  tossici  che  si  puonno  manife— 
stare  nei  malati  curati  cogli  arsenicali  a  dose  medicinale^ 
Codesti  fenomeni  sono  assai  radi  e  stanno  in  ragione  di- 
retta dell'assorbimento  rapido  dell'  arsenico  ;  il  quale  fatto- 
non  si  yeriflca^  se  noh  ponendo  i  preparati  dello  stesso 
ad  immediato  contatto  di  una  superficie  esterna  del  corpo- 
umano  privata  dell'epidermide^  o  di  una  ferita  o  piaga 
gemente  sangue,  o  del  tessuto  cellulare  sottocutanea 
mercè  le  iniezioni  ipodermiche,  ovvero  della  mucosa  del 
tubo  digerente  iperemica  od  esulcerata,  ed  ancora  della 
mucosa  dello  stomaco  in  istato  sano  e  di  vacuità. 

Alcuni  vorrebbero  che  la  gravidanza  controindicasse 
r  uso  protratto  dell'  arsenico,  come  vidi  accennato  nella 
Rivista  dermatologica  (del  «  Giornale  italiano  delle  ma- 
lattie veneree  e  delle  malattie  della  pelle  >,  1869.  Yol.  8^ 
pag.  243),  ove  leggonsi  due  casi  di  aborto  citati  dal 
dott.  Tivier  ;  ma  io  non  posso  ammettere  fra  le  con- 
troindicazioni la  gravidanza,  benché  dalla  mia  osserva- 
zione 75/  risulti  un  aborto  d' embrione  imputridito,  simil- 
mente ai  due  osservati  da  Yivier,  per  un  altro  fatto  op- 
posto che  emerge  dalla  mia  osservazione  86.*  eppoi  ancora, 
per  l'autorità  di  Isnard  il  quale,  dopo  una  lunga  espe- 
rienza, lo  consiglia  nelle  donne  gravide  e  più  in  principio 
che  a  gestazione  avanzata  siccome  rimedio  contro  lo 
stato  nervoso. 

Gioverà  inoltre  avvertire  che  l' ammalato  nei  giorni 
nei  quali  prende  preparati  arsenicali  abbandoni  l' uso  degl» 
alimenti  ammaniti  con  untume,  od  olio;  quindi  anche 
le  mucilagini,  il  latte,  l'albumina  siccome  sostammo  in- 
volventi.  Gioverà  che  si  astenga  dagli  emetici,  quali .-  la. 
soluzione  di  solfato  di  zinco  o  di  rame  ed  il  tartaro  eme— 
tico  ;  ed  ancora  dall'  uso  interno  della   senape  polveriz- 
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zata,  delle  soluziòai  magnesìache,  del  sesquiossido  idrato 
di  ferro  0  dell'acqua  di  calce,  le  quali  sostanze  tutte^ 
controindicate  nelle  cure  che  si  fapno  coli'  arsenico,  rie- 
scono a  loro  Yolta  antidoti  per  eccellenza  in  quei  pochi 
casi  che,  o  per  ec(;esso  di  prescrizione,  o  per  errore,  qualche 
malato  presentasse  fenomeni  tossici  contro  i  quali  non 
si  pronosticasse  sufficiente  l'astensione  temperarla  dalla 
cura. 

Infine  la  cura  arsenicale  offre  dei  vantaggi  tanto  nel- 
r  obbiettivo  igienico,  quanto  nelF  economico.  Al  primo  si 
riferisce  la  semplicità  di  medicazione  e  l'unità  di  rimedio,, 
per  ciò  V  apprezzamento  vero  di  sua  applicazione,  Y  effi- 
cacia^ al  secondo:  P esclusione  d'ogni  apparato  di  medi- 
cazione esterna  contro  le  affezioni,  erpetiche ,  la  quasi 
nessuna  spesa  per  i  poveri  o  per  le  Opere  Pie,  che  vi 
provvedono  in  confronto  alle  altre  costosissime  cure, 
lunghe  ed  inefficaci. 

In  merito  alle  formole  officinali,  debbo  premettere  che 
essendo  di  legge  il  sistema  decimale,  hanno  le  stesse  for- 
mole dovuto  subire  una  lieve  modificazione,  la  quale  però 
rende  più  agevole  e  semplice  il  calcolare  precisamente 
le  proporzioni  che  entrano  nella  composizione  dei  rimedi. 
Siccome  poi  questo  fatto  non  muta  il  carattere  chimico 
del  preparato  e,  quasi  direbbesi,  non  altera  punto  le  pro- 
porzioni (poniamo  del  liquore  di  Powler  come  venne  pre- 
scritto da  lui  medesimo  e  dello  stesso  liquore  secondo  la  * 
Farmacopea  Orosi),  cosi  la  soluzione  normale  od  officinale 
dell*  arsenito  di  potassa  per  i  medici  ed  i  farmacisti  deve 
rappresentare  Y  uno  per  cento  di  acido  arsenioso  ne  più» 
né  meno  ;  altrettanto  che  quella  del  Donovan  deve  rap- 
presentare, come  dissi,  l'uno  per  cento  di  ciascuno  dei 
joduri  che  la  compongono. 

Credo  altresì  cosa  utile  il  rammentare  ai  farmacisti^ 
che  di  codeste  soluzioni  normali  non  ne  preparino  più  dì 
cento  grammi  ogni  volta,  che  le  tengano   lontane   dalla 
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luce  ed  in  luogo  fresco^  acciocché  non  si  alterino,  e  che 
scrupolosamente  adoperino  V  acqua  distillata  per  le  dila- 
zioni che  puonno  venire  prescritte  affinchè  il  preparato 
non  muti  carattere  chimico  trasformandosi ,  per  es. ,  in 
arsenito  di  calce  insolubile,  od  altro  ;  per  il  quale  fatto 
si  delude  Y  aspettazione  «del  medico  e  si  tradisce  lo  scopo 
terapeutico. 

Delle  altre  soluzioni  riferite  io  non  saprei  a  quale  si 
possa  0  debba  dare  1*  epiteto  di  officinale.  Imperocché 
allorquando  trattisi  di  amministrare  1*  arseniato  di  po- 
tassa 0  di  soda,  gioverà  assai  più  al  medico  pratico  lo 
scrivere  egli  medesimo  le  proporzioni  magistrali  proprie, 
anziché,  per  valersi  di  un  nome  tondOy  il  più  delle  volte 
straniero,  correre  pericolo  di  sapere,  forse  tardi,  che  la 
sua  ricetta,  quantunque  spedita  da  farmacisti  coscienziosi 
(i  quali  reputano  degni  di  fede  i  formular]  che  posseg- 
gono )  trova  per  riscontro  V  esibito  degli  arsenicali  da 
50  0  5  volte  più  deboli  sino  a  3  o  10  volte  più  forti  di 
una  data  formola,  che  da  altri  potrebbe  essere  credata 
veramente  officinale. 

Bando  ai  clisteri  arsenicali. 

Nei  sciroppi  preferirei  che  si  mettessero  le  soluzioni 
titolate  invece  dei  corpi  arsenicali  solidi,  sieno  pure  pol- 
verizzati, perché  è  facile  che  precipitino  e  che  1'  amma- 
lato o  non  ne  prenda  prima  o  ne  prenda  troppo  di  poi. 
Nel  caso  quindi  che  si  vogliano  prescrivere  le  soluzioni 
arsenicali  nello  sciroppo,  questo  dovrà  essere  preparato 
con  zuccaro  finissimo  ed  acqua  distillata. 

Delle  tisane  antimoniali  ne  ho  riportate  parecchie, 
perché  usitatissime  un  tempo,  ed  allora  quando  non  si 
facevano  le  ij|petute  lavature  delP  antimonio  e  suoi  sol- 
furi per  sceverarli  dalle  particelle  di  arsenico  che  ia 
natura  vanno  loro  commiste.  I  pratici  d'  allora  ammini- 
strando quelle  decozioni  fidavano  fppunto  nelP  essere 
V  antimonio  arsenifero  il  buon  esito  di  malattie  specifiche. 
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opinione  che  non  varia  oggidì,  poiché  gli  sjpecialisti  venuti 
in  cognizione  che  i  Codici  e  le  Farmacopee  recentissime, 
e  specialmente  italiane  e  francesi,  raccomandano  che  gli 
antimoniali  debbano  essere  assolutamente  privati  di  arse- 
nico^ siccome  i  preparati  di  zinco  e  di  bismuto,  per  con- 
troverso seguendo  i  più  accreditati  specialisti  di  Germania 
e  del  Belgio  sono  indotti  nella  necessità  di  aggiungere 
magistralmente  una  determinata  quantità  di  acido  arse- 
nioso  ai  preparati  suddetti  allora  quando  da  soli  riescono 
inefficaci. 

Di  qui  il  discredito,  la  derisione,  ed  in  fine  V  abban- 
dono dell'uso  degli  apozemi  un  tempo  miracolosi  e  con 
essi  dell'  uso  di  altre  formolo  antimoniali  reputatissime 
per  lo  passato,  quali  sono  :  le  pillole  fondenti  di  Lem- 
monier,  le  risolutive  del  Eust,  le  polveri  di  James,  quelle 
alteranti  del  Soudelin,  V  antimoniale  del  Sichel,  la  depu- 
rativa del  laser ,  l' espettorante  del  Berend,  V  incisiva  di 
Stahl,  r  ottalmica  del  luengken  e  molte  altre. 

Gli  elettuarii,  le  pastiglie ,  le  pillole ,  ì  granuli ,  non 
che  le  polveri  arsenicali  per  uso  interno,  per  me  forniscono 
altrettante  formolo  da  abolirsi;  perchè  l'arsenico  in  esse 
si  trova  allo  stato  solido,  eccessivamente  quindi  nocivo  alla 
mucosa  dello  stomaco  se  vuoto,  facilmente  involubile  se 
contiene .  alimenti  ;  e,  se  cosi  discende  nel  tubo  intestinale, 
nessun  pratico  osservatore  potrà  escludere  che  le  pillole 
od  i  granuli  sopratutto  trovandosi  ancora  in  stato  solido 
abbiano  ad  innicchiarsi  in  qualche  ripiegatura  del  me- 
desimo tubo. 

Nei  giorni  15  -e  16  maggio  1870  raccolsi  una  prova 
per  un  fatto  analogo  in  una  giovane  per  nome  Vecchio 
Antonia,  d'  anni  18^  affetta  da  tubercolósi  in  terzo  stadio, 
la  quale  evacuò  due  grossi  semi  neri  di  cocomero .  che 
doveva  necessariamente  avere  ingojati  circa  nove  mesd 
prima.  Questo  fatto  è  innocente,  perchè  si  tratta  dell'ar- 
resto di  corpi  legnosi  indifferenti  alle  secrezioni  del  tubo 
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digerente  :  ma  non  può  dirsi  altrettanto  allorcliè  avvenisse 
l'arresto  di  una  o  più  pillole  arsenicali,  siano  pure  in- 
volte di  materie  grasse  ed  indifferenti  per  un  dato  tempo 
all'azione  dei  sughi  intestinali,  perchè  se  in  altro  dato 
tempo  V  azione  dei  medesimi  arrivasse  a  sciogliere  le  pil- 
lole, noi  avremmo  non  solo  un  accumulo  di  arsenico  ca- 
pace di  mortificare  e  perforare  le  pareti  del  tubo  che 
tocca,  ma  la  manifestazione  di  fenomeni  tossici  violenti 
da  mettere  a  pericolo  V  esistenza  del  malato. 

I  cigaretti,  le  fumigazioni,  la  polverizzazione  dei  li- 
quidi sono  mezzi  terapeutici  pregevolissimi  che  escludono 
ogni  dubbio  circa  la  loro  efficacia  ed  innocenza.  Invece 
io  per  me  andrei  assai  a  rilento  nell'uso  delle  iniezioni 
ipodermiche  arsenicali^  in  quanto  favoriscono  un  troppo 
rapido  assorbimento,  il  quale  è  sovente  causa  di  vene- 
ficio, a  meno  che  non  siano  adoperate  da  mani  esper- 
tissime. 

Di  tutte  le  formolo  per  uso  esterno,  dirò  che  mentre 
tsi  debbono,  dai  pratici,  scrupolosamente  osservare  le 
controindicazioni  ed  adoperare  con  grandissimo  riserbo 
quelle  le  quali  sono  distinte  per  il  nome  dell'  autore, 
dovrebbero,  dai  Consigli  sanitari,  essére  proibite,  anzi 
abolite,  tutte  le  altre  indicate  come  anonime,  perchè  ar- 
bitrarie. 

Senza  unificare  e  semplificare  le  formolo,  non  si  arri- 
verà giammai  a  scongiurare  l' inefficacia  ed  i  perniciosi 
accessi  degli  arsenicali  amministrati  nel  dubbio,  dell'  equi- 
vocità di  nome  d'autore,  di  proporzioni,  di  segnatura,  ecc., 
le  quali  circostanze  escludono  la  sicurezza  piena  nel  me- 
dico, che  deve  adoperare  di  tali  rimedii. 

Che  le  formolo  tradizionali  siano  state  alterate  per 
capriccio  o  per  sana  ragione,  sia  de'  medici ,  sia  de'  far- 
macologi, e  che  le  formolo  rivelate  siano  state  scemate 
per  mal'  inteso  egoismo,  o  gelosia  di  primato  nell'  eser- 
cizio, venne  messo  in  evidenza  nella  parte  IL 
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I  differenti  sistemi  in  medicina  e  fra  essi  i  diversi 
metodi  modificati  ancora  a  seconda  deir  esperienza  di 
ogni  medico,  Y  empirismo  cieco  in  alcuni,  le  vedute  attra- 
verso al  prisma  in  altri,  il  perpetuo  dubbio  nella  scienza^ 
debbono  avere  contribuito  a  tanta,  confusione. 

Infatti  tra  le  molte  formolo  arsenicali  esposte,  a  po- 
chissime si  può  dare  il  nome  di  ricetta  medaglia ,  o  me- 
glio solamente  a  quelle  delle  quali  la  storia  ha  sancita 
r  origine.  Di  tale  maniera  io  sarei  giunto  ad  irritare 
qualche  suscettività,  consigliando  la  depennazione  di  cen- 
tinaia di  formole  più  o  meno  antiche  ;  ma  lascio  che  per 
me  risponda'  1*  Alibert  (1)  il  quale  diceva  :  «  Niente  sa- 
«  rebbe  stato  più  facile  quanto  T  ingrandirne  il  numero, 
«  se  non  fossi  stato  convinto  che    l' arte  di  ricettare  si 

<  perfeziona  più  per  le  mutilazioni  che  per  le  aggiunte 

<  che  vi  si  fanno  >• 

Chiudo  col  fare  un  voto,  cioò  che  se  ò  vero,  come  si 
buccina,  che  per  opera  del  Consiglio  superiore  di  sanità 
si  stia  elaborando  per  la  prima  volta  un  Codice  Farma- 
ceutico Italiano,  possa  questi  vedere  la  luce  adorno  di 
quei  pregi,  che  distinguono  il  Codice  Bomano,  e  per  esso 
una  buona  volta  abbia  a  scomparire  per  sempre  l' odierna 
farmacocatagrafólogica  babele. 


(1)  <  Arte  di  Ricettare  >•  Trad.  dal  flfanc  l.«  Ediz.  siciliana. 
Palermo,  1817. 
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NouTeani:  Élémenta  do  Patlioloirte  generale  et  de 
Séméiolegle,  etc  —  Nuovi  elementi  di  Patologia  gene»- 
roHe  e  di  Semiotica ,  comprendenti  la  ncUura  deirtumio.;  la 
storia  generale  della  malattia;  le  diverse  classi  di  malattie^ 
T  anatomia  patologica  generale  e  V  istologia  patologica  ;  la 
terapeutica  generale  ;  gli  elementi  di  diagnosi  per  lo  studia 
dei  sintomi  e  l'uso  dei  mezzi  fisici  :  ascoltazione,  percus- 
sione ,  cerehroscopia ,  laringoscopia  ,  microscopia ,  chimicm 
patologica,  spirometria,  ecc;  di  E.  Bodchut.  —  2.*  Edizione^ 
1  voi.  in-80  (li  pag.  1312.  Parigi,  Baillère,  1869.  —  Estratto 
del  doti  Mdcci  Domenico.  (Continuazione  della  pag.  383  del 
fascicolo  precedente). 

III. 

Dei  nosorganismi  cai'atterizzati  dall'  eterotopia 

degli  elementi  organici. 


ARTICOLO  1.  ^  Dei  tubercoli. 


L 


la  definizione  che  ci  dà  l'Autore  dei  tubercoli  è  la 
seguente  :  I  tubercoli  sono  neoplasie  morbose  di  color 
bianco-grigio^  non  vascolari,  composte  di  elementi  cellulari 
granulo-grassosi ,  capaci  di  acquistare  un  volume  assai 
considerevole  e  suscettibili  di  diverse  trasformazioni^  come  : 
la  degenerazione  grassosa,  il  ranunoUimento  caseoso,  la 
calcificazione.  Si  presentano  allo  stato  di  granulazione,  di 
tumore  0  di  infiltrazione  e  risultano  dall'accumulo  e  dalla 
dissociazione  degli  elementi  del  tessuto  cellulare,  delle 
cellule  o  dei  nodi  fibro* plastici  e  delle  cellule  epiteliari 
infiltrate  nei  tessuti  0  depositate  allo  stato  di  materia 
grigia  semitrasparente. 

Qualunque  organo  può  dar  ricetto  al  tubercolo  ;  nò 
è  di  necessità  che  i  polmoni  ne  partecipino  sempre  :  si 
trovano  ad  ogni  età,  in  ogni  classe  di  persone,  ma  l'età 
giovanile  pare  sia  la  più  predisposta,  sia  perchò  ò  in  essa 
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che  predomina  lo  scrofolismo  che  si  ritiene  causa  del  tu- 
bercolo, sia  perchè  è  l'età  nella  quale  ha  predominio  una 
costituzione  speciale  favorevole  allo  sviluppo  del  neopla- 
sma ;  0  che  più  facilmente  si  sviluppino  certe  flogosi  ini- 
ziatrici del  tubercolo  pei  loro  effetti. 

Stando  alle  esperienze  di  M.  Yillemìn  e  di  altri,  sa- 
rebbe ammissibile  che  il  tubercolo  fosse  contagioso  in 
tutte  le  sue  forme  e  gradi,  fatta  eccezione  per  la  forma 
puramente  cretacea  e  calcare. 

Villemin  considera  il  tubercolo  di  natura  virulenta, 
ammette  che  si  possa  riprodurre  localmente  e  quindi  ge- 
nerare r  affezione  generale.  M.  Colin  e  V  Autore  invece 
credono  che  l' infezione  generale  dipenda  puramente  dal 
lento  assorbimento  si  delle  parti  liquide  che  solide  del 
tubercolo. 

La  questione  della  contagiosità  del  tubercolo ,  che  si 
è  cercato  di  sciogliere  per  via  d'esperimenti,  non  ha  an- 
cora avuto  una  decisione  spiegata  ;  il  sig.  Arturo  Menzel 
assistente  del  prof.  Billroth ,  conchìude  una  sua  rivista 
sugli  ultimi  lavori  riguardanti  la  tubercolósi ,  pubblicata 
nel  Morgagni^  dispensa  II  e  X,  1870,  cosi  : 

€  1.  Vari  animali  hanno  varia  disposizione  alla  tuber- 
colósa (  i  porcellini  vi  sono  disposti,  i  cani  no  )  >. 

<  2.  Possiamo  generare  con  bastante  sicurezza  la  tu- 
bercolósi in  animali  che  vi  sono  predisposti  e  precipua- 
mente 

<  3.  Con  materie  tubercolose  e  non  tubercolose,  al  pii 
sicuro  con  massa  caseosa  ». 

Il  tubercolo  in  generale  è  la  metamorfosi  di  un  es- 
sudato che  non  è  capace  di  Organizzarsi  ;  V  essudato  poi 
per  subire  questa  metamorfosi  deve  essere  in  condizioni 
speciali  ;  posto  questo,  non  farà  più  caso  se  il  tubercolo 
tenga  dietimo  qualche  volta  ai  semplici  depositi  epiteliari. 
I  tubercoli  si  mostrano  in  quattro  stati  distinti: 
1.  Granulazione  grigia  semitrasparente.  2.  Granula- 

Annali.  Voi.  CCUX.  38 


596 

ARTICOLO  2.  —  Del  Cancro. 

«  II  cancro  è  un  neoplasma  diatesico  caratterizzato 
dallo  sviluppo  d'  elementi  fibro-cellulari  e  vascolari  che 
distruggono  i  tessuti,  al  mezzo  dei  quali  si  formano.  È 
il  prodotto  di  una  malattia  costituzionale,  vale  a  dire  di 
una  diatesi  o  di  un  vizio  umorale  sconosciuto,  ma  dimo- 
strato da' suoi  effetti^  della  trasmissione  ereditaria,  dellx 
riproduzione  dopo  T  estirpazione,  della  comparsa  nei  gangli 
vicini  linfatici,  della  disseminazione  in  tutti  i  visceri,  della 
infezione  generale  produttrice  dello  stato  cachetico  ». 

Questo  neoplasma  è  raro  nella  gioventù,  più  raro  nella 
infanzia,  frequente  nella  vita  adulta  e  nel  sesso  femmineo^ 
la  sede  più  prediletta  è  V  utero  o  Y  ovaja. 

Sostanzialmente  è  composto  di  parti  liquide  (succo 
canceroso)  e  di  solide.  Il  succo  canceroso  è  un  liquida 
della  densità  del  latte ,  bianco-giallastro  ;  messo  nel- 
r  acqua,  si  fa  più  trasparente,  ma  resta  omogeneo  ;  quando 
il  colore  ò  diverso,  sia  nerognolo,  sia  nerastro ,  dipende 
dalla  presenza  di  materie  estranee.  Le  parti  solide  con- 
sistono in  fibre,  in  tessuto  cellulare,  in  vasi,  in  cellule  e 
globuli,  in  grasso,  in  sali,  in  materia  pigmentaria. 

Le  diverse  forme  del  tessuto  canceroso  sono  raggrup- 
pate dall'  Autore  in  sei  a  sette  varietà.  1.  Cancro  ence^ 
/aloide  o  sarcoma  midolla/re^  quello  che  ha  Y  aspetto  de- 
cisamente omogeneo,  che  è  molle  e  di  color  biancastro. 
2.  Cancro  duro  o  scirro^  quello  che  ha  Y  aspetto  fibroso 
a  fasci  irregolari,  contenenti  fra  gli  interstizii  un  tessuto 
molle,  giallastro  e  succo  canceroso.  3.  Cancro  gelatinoso 
0  colloide,  quello  a  trama  areolare  fina  o  lobulare  colla 
prevalenza  della  sostanza  gelatinosa  o  colloide.  4.  Cancro 
ematode  o  fungo  emaiode^  quello  che  somiglia  ai  tumori 
erettili.  5.  Cancro  melanicOy  quello  in  cui  la  trama  fibrosa 
è  infiltrata  di  pigmento  nero.  6.  Cancro  dentritico  o  pa-* 
pillare^  quello  che  pare  una  vegetazione  della  mucosa  ve- 
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ficicale,  0  di  quella  dello  stomaco  o  del  collo  dell'  utero^ 
ove  principalmente  ha  sede,  ma  che  ne  differisce  per  con- 
tenere gli  elementi  cancerosi.  7.  Cernerò  fin^atoide,  quello 
che  somiglia  al  tubercolo  o  quello  che  ha  subito  altera- 
zioni per  emorragie. 

Il  cancro  ha  un  volume  vario^  da  un  grano  di  lin- 
seme^  alla  testa  di  un  adulto  ed  anche  più  ;  ordinaria- 
mente ha  forma  bernoccoluta ,  se  non  è  infiltrato  ;  in 
questo  caso  prende  la  forma  delle  parti  ove  siede  ;  vi 
sono  però  eccezioni,  perchè  la  forma  è  liscia  nel  cancro 
del  testicolo,  è  piatta^  somigliante  a  goccia  di  cera  fusa, 
nel  cancro  della  pleura,  ecc. 

La  cellula  cancerosa  non  è  specifica,  come  opina  Le- 
bert;  varia  in  dimensione  da  un  0,020"""  a  0,025"*",  ha 
sovente  forma  sferica,  benché  sia  anche  ovoide ,  allun- 
gata, triangolare,  ad  angoli  acuti  o  smussi,  fusiforme,  ecc., 
racchiude  un  nucleo  elittico  o  di  forma  ovoide  conte- 
nente nucleoli,  posti  eccentricamente  ;  il  nucleo  misura 
0™,010  a  0"",15;  è  l'elemento  il  più  resistente;  la  di- 
mensione dei  nucleoli  è  di  0"",0025  a  0"",0033.  / 

Se  è  difficile  riconoscere  la  cellula^cancerosa  normale, 
sarà  difficilissimo  il  trovarla  quando  sarà  alterata,  per 
essere  passata  ad  un  ammasso  informe  di  granulazioni  (dif- 
fluen/.e  )  ^  per  essersi  inspessita  ;  per  aver  subito  l' imbi- 
bizione di  qualche  liquido  (  diffusione  )  ^  per  essersi  riem- 
pita di  granulazioni  (  infiltrazione  granulo-grassosa  )  ;  per 
aver  subito  Y  essiccamento. 

Nel  cancro  si  trovano  anche  delle  sostanze  estranee^ 
quali  il  tessuto  fibroso,  l' elemento  fibro-plastico,  il  grasso, 
il  pigmento,  la  sostanza  gelatiniforme,  particelle  minerali, 
il  pus^  elementi  ematici,  vasi  arteriosi, 

Ignari  delle  prime  condizioni  favorevoli  allo  sviluppo 
del  tessuto  canceroso,  ci  limiteremo  a  seguirne  breve- 
mente 1  progressi  quando  sia  sviluppato.  Entro  più  o 
xnen  lungo  tempo,  il  cancro  si  rammollisce   in  qualche 


598 

punto,  si  esulcera  e  l'ulcerazione  è  a  fondo  grigiastro,  a 
bordi  durissimi,  arrossati  ;  qualche  rara  volta  si  atrofizza 
o  si  cancrena.  In  questi  due  modi  si  potrebbe  avere  una 
specie  di  guarigione  spontanea^  ma  comunemente  l' ulce*^ 
razione  progredisce  accompagnata  da  dolori  a  spese  dei 
tessuti  contigui  ;  tutti  i  tessuti  risentono  l' azione  distrut- 
tiva del  succo  canceroso,  il  sangue  ne  rimane  infiltrata 
ed  ecco  il  cancerismo  ^  tutti  i  principali  gangli  vicini  al 
tumore  si  infiltrano  della  materia  cancerigna,  ed  il  pa« 
zi^nte  dà  segnale  del  suo  avvelenamento  diatesico  con 
una  tinta  cutanea  caratteristica,  col  pronto  dimagramento^ 
colle  digestioni  difficili,  colla  vera  cachessia. 

Il  cancro  tiene  un  andamento  cronico  da  più  mesi  a 
più  anni  ;  gli  organi  che  ne  vanno  affetti  seguono  in  pro- 
porzione numerica  Y  ordine  che  qui  si  assegna  enume- 
randoli. —  Mammelle;  stomaco;  utero  ;  cervello  e  suoi  in- 
viluppi ;  ossa  ;  intestini  ;  occhio  ;  pelle  ;  testicolo  \  fegato  ^ 
gangli  linfatici;  reni;  peritoneo;  esofago;  glandola  ti- 
roide ;  midollo  spinale  ;  vescica  ;  lingua  ;  palato  ;  tonsille  ; 
vie  respiratorie  ;  ovaje  ;  tessuto  cellulare  sottocutaneo  ; 
gianduia  parotide. 

ARTICOLO  a  —  Delle  cisti  e  tumori  endstici. 

Le  cisti  sono  sacchi  membranosi  chiusi  da  tutte  le 
parti;  si  svolgono  in  cavità  già  preesistenti  (cisti  deu- 
terogene  )  ;  ovvero  sono  prodotti  di  nuova  formazione 
(cisti  autogene). 

Triplice  è  la  loro  origine  :  1.  1'  ostruzione  di  un  ca- 
nale glandulare,  o  di  un  condotto  escretore  ;  2.  un  essu- 
dato morboso  fatto  nelle  maglie  e  nelle  lacune  dei  tessuti  ; 
3.  la  trasformazione  di  una  cellula  o  di  un  nucleo. 

Dividonsi  le  cisti  in  solitarie  e  multiple  :  il  loro  invo- 
lucro 0  membrana  di  cui  si  formano,  è  data  da,  tessuto 
fibroso  0  fibro-plastico  organizzato,  il  quale  internamente 
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può  ricoprirsi  di  epitelio,  di  vegetazioni,  ecc.  ;  neir  interno 
delle  cisti  sì  racchiudono  o  sangue,  o  siero,  o  grasso,  o 
muco,  0  sostanza  colloide,  od  elementi  dermoidia  e  per 
questo  se  ne  formano  altrettante  specie.  L'evoluzione  delle 
cisti  può  essere  cronica  od  acuta,  ed  il  volume  che  rag- 
giungono è  variabilissimo.  La  terminazione  è  la  distru- 
zione spontanea,  l' esulcerazione,  il  passaggio  allo  stato 
cretaceo^  T  infiammazione  e  suppurazione. 

ARTICOLO  4.  —  Della  degeuerazione  amiloidea. 

La  degenerazione  amiloidea  è  una  forma  di  induri- 
mento, che  dalla  scuola  viennese  dicesi  degenerazione 
lardacea  o  cirrotica.  Il  tessuto  lardaceo  si  considera  qual 
conseguenza  di  una  infiammazione  cronica  ;  è  duro ,  gri- 
giastro, semi-trasparente,  si  trova  attraversato  da  piccoli 
vasi.  I  corpuscoli  che  lo  formano  mostransi  o  rotondi  od 
ovali  ;  composti  di  strati  concentrici  ;  e  danno  la  reazione 
deir amido, , cioè  si  colorano  in  bleu  all'azione  della  tin- 
tura di  jodio  e  dell'  acido  solforico.  È  una  degenerazione 
questa  alla  quale  tutti  i  tessati,  purché  infiammati  cro- 
nicamente, vanno  soggetti. 

CAPITOLO  XI. 
Del  ParasAltlsmo. 

y  ha  un  parassitismo  vegetale  ed  uno  animale;  il  primo 
comprende  le  malattie  parassitarie  (Causate  e  mantenute 
dai  microfiti  o  vegetali  crittogamici  invisibili  alP  occhio 
nudo,  e  di  cui  le  spore,  come  le  ramificazioni  loro,  non 
possono  essere  studiate  che  al  microscopio  :  il  secondo 
comprende  le  malattie  che  sono  prodotte  dai  microzoari^ 
cioè,  da  insetti  microscopici,  da  infusori  animali  e  da 
elminti  più  o  meno  voluminosi.  I  parassiti  vegetali  che 
agiscono  alla  superficie   del  corpo   diconsi   più   propria- 
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mente  epifiti,  mentre  intendonsi  per  eniofiti  i  microfiti 
che  risieggono  nell'  interno  dei  tessati  ;  nella  stessa  guisa 
diconsi  epieoari  ì  microzoari  cutanei^  ed  entozoi  quelli  che 
stanno  entro  U  corpo. 

Parassitismo  vegetale. 

Bisulta  il  parassitismo  vegetale  dallo  sviluppo  nell'  eco- 
nomia di  germi  d*  infusori  vegetali  che  si  trovano  nel- 
r  atmosfera^  neir  acqua,  negli  alimenti.  Lebert  vuole  che 
i  parassiti  vegetali  siano  di  due  sorta,  cioè  esistenti  allo 
stato  normale  come  Y  alga  della  bocca  y  o  risultanti  da 
uno  stato  patologico;  il  loro  modo  di  generarsi  è  sempre 
per  germinazione. 

Bobin  enumera  i  parassiti  che  si  trovano  alla  super- 
ficie della  peUe  nei  seguenti  —  Trichophyton  tonsurans  — • 
sporuloides  —  trichophyton  ulcerum  —  mìcrosporon  Au- 
douini  —  microsporón  mentagrophites  —  mìcrosporon 
furfur  -^  mucor  mucedo  —  acorion  Schoenleinii  —  asper- 
gili speciès  -^  puccinia  favi  —  e  quelli  che  si  trovano 
sulle  mucose,  nei  :  cryptococcus  cerevisiae  —  cryptococcus 
guttatus  —  merismopedia  ventriculi  —  leptothrix  bue- 
calis  —  oscillarla  —  leptomitus  urophilus  —  leptomitus 
della  faringe^  delP  esofago,  dell'  epidermide,  dell'  utero,  del 
muco  uterino,  delle  afte,  dell'  occhio  —  oidium  albicans 
—  fungo  del  polmone  —  fungo  dello  scolo  moccioso. 

ARTICOLO  1.  ~  Epifiti  BelTaomo. 

Gli  epifiti  sono  stati  divisi  in  sette  generi  da  M.  Moquin- 
Tandon. 

L  —  Tubercoliformi. 
h  Puccinia.  —  Spore  in  un  ricettacolo  coriaceo. 
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n.  . —  Filamentosi. 

a)  Spore  terminali. 

2.  Mucor.  —  Spore  nell'  interno  di  una  vescicola. 

3.  Aspergillo.  —  Spore  alla  superficie  della  vescicola. 
i)  Spore  sparse. 

4.  Oidium.  —  Filamenti  liberi,  spore   nascenti   dalle 
articolazioni  che  si  separano. 

5.  Achorion.  —  Filamenti  contornati  da  un   astuccio 
solido,  spore  nascenti  all'  esterno  di  quest'  ultimo. 

Q.,Microsporo.   —  Filamenti   formanti   una   guaina; 
àpore  nascenti  all'  esterno  di  quest'  ultima. 

III.  —  Mòniliformi. 

7.  Tricofito.  —  Niun  fllatnento^  spore  riunite  da  un 
capo  all'altro. 

Dal  lato  clinico  si  deve  considerare  principalmente  la 

•  crittogama  del  favo;  quella  deirherpes  tonsurans  del  cuoio 
capelluto  5  il  trichophiton  decalvans  ;  il  microsporon  men- 
tagrophites  (  mentagra  )  ;  il  trichopiton   ulcerum  ;    il  mi- 

'  crosporon  furfur  (  pitiriasi  ).  Il  favo  od  achorion  Schoen^ 
leinii^  ha  sede  la  maggior  parte  delle  volte  al  cuojo  ca- 
pelluto; ha  sporule  del  diametro  di  0",005  in  larghezza 
e  dì  0",125  in  lunghezza.  L'  herpes  tonsurans  ha  sporule 
rotonde  od  ovali,  liscie,  dei  diametro  di  0",002  o  0",008, 
le  quali  annidano  nella  radice  dei  capelli.  Il  microsporon 
mentagropJiites  invece  si  radica  sulla  superficie  del  bulbo 
pilifero. 

ARTICOLO  2.  —  Entofltl  déU'  nemo. 

L' oidium  che  risiede  nella  mucosa  orale  (mughetto) 
è  un  vegetale  a  forma  di  filamenti  tubercolosi  di  0°,003 
a  0™,005  di  diametro,  tramezzati,  strozzati  e  ramificati  a 
più  riprese,  contenenti  granuli  e  cellule  pallide,  ovoidi.  Essi 
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Bascono  da  una  spora  a  forma  costante  e  terminano  con 
una  cellula  breve  e  rigonfia  di  0",005  a  0",007,  talvolta 
preceduta  da  cellule  a  coroncina.  La  sarcind  dello  stomaca 
è  una  pianta  parassita  coriacea,  trasparente,  composta  di 
8,  a  16,  a  64  cellule  cubiche  aventi  ogni  faccia  divisa  in 
croce  da  due  solchi.  Il  lepthotrix  si  trova  anche  nei  denti 
cariati,  oltre  essere  negli  intestini,  nella  regione  posteriore 
della  lingua^  e  lo  riconosci  in  filamenti  del  diametro  di 
^^floo  di  millimetro,  sottilissimi,  intrecciati  fra  loro.  L' a- 
spergillo  auricolare  che  si  trova  negli  scoli  cronici  dell'o- 
recchio ,  sembra  una  piccola  clava  la  cui  testa  è  rico- 
perta di  sporule.  Valga  Ordonei,  si  vuole  la  causa  di 
quei  tumori  eterodenici  che  risiedono  in  luoghi  ove  non 
sono  glandolo.  Il  dott.  Salisbury  di  Newarck  (  Ohio  )  ha 
fatti  studi  speciali  sopra  una  mucedinea  del  frumento  e 
V  ha  vista  mediante  Y  assorbimento  delle  sue  spore  pro- 
durre una  specie  di  morbillo;  ha  pure  studiata  Tolga  ge^ 
miasma  o  l'alga  produttrice  le  febbri  intermittenti.  Qae- 
st'  alga  appartiene  al  genere  palmella  ;  le  sue  cellule  sono 
trasportabili  dall'aria,  possono  annidare  nel  corpo  del- 
l'uomo, si  trovano  nelle  urine  dei  febbricitanti  e  il  loro 
trasporto  in  luoghi  ove  manca  qualunque  causa  di  febbri 
periodiche  è  capace  di  .produrle. 

I  rapidi  progressi  della  scienza  ci  hanno  dato  a  cono- 
scere moltissimi  altri  entofiti,  come  la  crypta  syphUiticay 
la  crypta  gonorrhoea  ^  la  mucedinea  del  cholera^  ma  noi 
per  brevità  trascuriamo  di  parlarne.  —  Su  questo  argo- 
mento vi  sono  moltissime  divergenze,  per  le  quali  un  buon 
numero  d'' entofiti  non  è  ancora  completamente  accettabile 
come  causa  delle  malattie  delle  quali  si  vorrebbero  pro- 
duttori. 
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Parasftltlsiiio  umiliale. 

Farassiti  ammali  della  superficie  del  corpo  od  epizoi. 

Gli  epinoi  dell'uomo  sono  il  pidocchio,  la  pulce,  la 
chique  o  pulex  penetrans ,  la  zecca  o  tique  ^  V  argas  e  i) 
rougety  altra  specie  di  pellicello  ;  le  larve  della  mosca  car-- 
naria\  V  acarus  scahiei^  V  acaro  dei  follicoli  piliferi  (de- 
modex  )  ;  e  P  acaropse  appartenente  ai  sarcoptì. 

Parassiti  animali  che  stanno  nelle  regioni  profonde 

dd  corpo  mano.  Entozoi. 

Gli  entozoi  sono  esseri  infusori  o  vermiformi ,  che 
vivono  nel  corpo  di  un  altro  animale  ^  il  loro  germe  però 
è  trasportabile  da  un  individuo  air  altro  per  mezzo  della 
alimentazione^  del  respiro  e  dello  assorbimento.  Lo  svi- 
luppo di  questi  parassiti  è  favorito  dalla  cattiva  nutri- 
zione, da  alcune  condizioni  geografiche,  da  disordini  en- 
terici e  da  certe  diatesi*,  alcuni  fra  loro  non  arrecano 
verun  sconcerto  all'organismo  affetto^  altri  invece  lo  di- 
sordinano in  grado  più  o  men  forte. 

Poiché  vengono  classificati  diversamente  da  vari  autori^ 
noi  addottaremo  la  classificazione  che  ci  sembra  migliore^ 
quella  di  Virchow. 
I.  Infusorio.   —  Vibrio,  polygathicae. 

a)  Platyelma:  cestoidea  vera  etcestoidea 
cistica,  ecc. 
•  *  &)  Nematilinia:   filarla,  trichina,  stron- 

gylus,  ecc. 
/  a)  Crustacea. 
in.  Articulataì  h)  Àcarina  :  sarcoptes  scabiei,  acarus. 

\  e)  Insecta  :   aptera  (  pediculus  )  diptera 
(  pulex  oestrus  hominis  ). 
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I.  Infusori. 

Le  varie  specie  osservate  appartengono  ai  generi  j 
1.  Paramecie  (infusori  oblunghi  appiattiti,  provvisti  di 
piega  longitudinale  comunicante  colla  bocca;  il  corpo  ò 
cigliato  ).  2.  Cercomonadi  (  infusori  a  corpo  piriforme  guar- 
nito in  avanti  di  un  sottile  filamento  libratile,  della 
lunghezza  di  otto  millesimi  di  millimetro).  3.  Trieomo-' 
nodi  (parassiti  globulosi  di  un  centesimo  di  millimetro, 
con  uno  o  due  filamenti  lunghi  e  qualche  ciglia  vibra- 
tile). 4.  Virguline  (ammaliceli  di  5  ad  8  centesimi  di 
millimetro,  con  corpo  provvisto  di  coda  corta).  5.  Vi- 
òrioni  (  infusori  lunghi  8  a  13  millesimi  di  millimetro,  a 
corpo  cilindrico  assottigliato  alle  due  estremità).  La  fa- 
miglia dei  vibrionidi  si  divide  in  tre  generi  *- 

Filamenti  rìgidi  con  movimento  vacillante  (  bacte- 
rium). 

Filamenti  flessibili  con  movimento  ondulatorio  (  vibrio  ). 
Filamenti  contorti  ad  elice  ad  a  movimento   rotato- 
rio (spirillum). 

Vi  si  può  aggiungere  il  genere  bacteridium  riconosci- 
bile per  filamenti  immobili. 

ÀI  genere  bao^me^m  appartengono  il  bacterium  termo, 
il  bacterium  catenula,  il  bacterium  punctum,  il  bacterium 
triloculare^  il  bacterium  putredinis  ed  il  capitatum. 

Al  genere  vibrio  appartengono  il  vibrio  lineola ,  il 
vibrio  tremulans,  il  vibrio  rugula,  il  vibrio  prolifer,  il 
vibrio  serpens,  il  vibrio  bacillus,  il  vibrio  subtilis,  i  vi- 
brioni lattico  e  butirrico  di  Pasteur,  i  vibrioni  synxan- 
thus  e  syncyanus  d'^Ehrenberg. 

ÀI  genere  bacteridium  spettano  il  carbonchioso,  gli  in- 
testinali^ il  bacteridium  fermenti  ed  il  bacteridio  vi- 
scoso. 

U  genere  sjpiriUum  si  suddivide  in  spirillum  undula, 
tenue,  rufum^  volutans. 
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Chi  si  prefigge  di  distinguere  i  vibrioni  puramente 
dalla  forma  o  dai  loro  caratteri  generici  o  specifici,  facil- 
mente s' inganna  ;  l' errore  sarà  più  facilmente  evitabile 
quando  si  terrà  calcolo  del  mezzo  in  cui  vivono,  o  delle 
varie  circostanze  che  attentano  o  favoriscono  la  loro  vita  ; 
ì  vibrioni  del  carbonchio,  ad  es.,  se  pochi,  conservano  la 
vitalità  anche  assoggettati  alla  temperatura  di  +-  100  ; 
se  allo  stato  umido,  questa  temperatura  li  uccide. 

I  vibrionidi  si  incontrano  in  tutte  le  fermentazioni , 
nella  putrefazione  e  nelle  secrezioni  morbose.  Numerose 
sono  le  malattie  ove  trovansi  uno  o  T  altro  dei  vibrioni  ^ 
cosi  il  hacterium  termo  nel  vainolo^  il  lacterium  catenuìa 
nella  febbre  tifoide ,  il  lacterium  punctum  in  diverse  in- 
fusioni di  sostanze  animali  ;  i  vibrioni  synxanthus  e  syn^ 
cyanus  nel  latte  di  vacca  alterato  ed  inacidito,  il  quale 
si  colora  in  giallo  per  la  presenza  dei  primi,  in  bleu  per 
la  presenza  dei  secondi,  ecc. 

II.    Vermi. 

I  vermi  od  elminti  si  possono  dividere  in  quattro 
specie:  nematodi,  acantotici,  trematodi,  cistodei. 

La  specie  nematode  è  distinta  da  un  corpo  filiforme  o 
fusiforme  rivestito  di  un  tegumento  resistente  con  una 
bocca  terminale  o  quasi  terminale  ed  un  ano  quasi  ter- 
minale 0  precedente  una  coda  sottilissima  ;  T  intestino  è 
retto  ;  i  sessi  son  separati.  L'apparato  genitale  mascolino 
è  formato  da  un  lungo  tubo  filiforme  ripiegato  all'interno 
e  terminante  all'  ano  od  in  vicinanza  delibano  con  uno  o 
più  pezzi  copulativi  sovente  duri,  cornei ,  accompagnati 
qualche  volta  da  espansioni  membranacee  laterali  in  forma 
d' ali,  0  guaina,  o  papille,  o  ventose.  —  L' apparato  ge- 
nitale femmineo  è  formato  da  una  o  più  ovaje  filiformi  > 
lunghe,  ripiegate  all'interno  e  che  fanno  capo  alla  vulva 
che  è  posta  al  davanti  dell'ano  ;  le  ova  sono  rotonde  od 
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elittiche  e  sbacciano  talvolta  nel  corpo  della  madre.  Que- 
sta classe  comprende  i  tricocefali^  le  filarie^  gli  strongili, 
gli  ossiuri^  gli  ascaridi  e  la  trichina  spiralis,  I  primi  tre 
non  sono  di  grande  importanza^  perchè  il  primo^  benché 
comune^  non  porta  sconcerti  ;  perchè  il  secondo  è  proprio 
dei  paesi  tropicali  ;  il  terzo  o  strongilo,  perchè  rarissimo 
nell'uomo:  questo  credo  si  debba  considerare  il  pro- 
totipo della  specie  nematodi  e  ciò  lo  deduco  da  un  magni- 
fico esempio  di  maschio  e  femmina  tratto  dal  rene  destro 
di  un  cane  da  caccia  (  braco  ).  Gli  ossiuri  sono  bianchi  y 
filiformi^  cilindrici,  lunghi  5  a  10  millimetri  ;  il  loro  capo 
sembra  una  vescichetta;  abitano  il  retto,  qualche  volta 
passano  alla  vagina  e  portano  un  incomodo  prurito.  Il 
lombricoide  è  bianco  o  rossastro,  cilindrico  o  fusiforme  y 
della  lunghezza  di  15  a  20  centimetri,  della  grossezza  di 
una  penna;  la  loro  testa  è  piccola,  sembra  un  tubercoletto 
che  visto  di  faccia  mostra  tre  valve,  fornite  ognuna  di  una 
papilla;  abita  il  Unìue  e  crasso  intestino  ed  è  capace  di 
recare  seri  danni.  Ben  più  gravi  sono  i  danni  recati  dalla 
trichina  spiralis,  poiché  la  sua  generazione  nelle  carni  del- 
l' nomo  è  sempre  mortale  ^  il  verme  in  discorso,  esami- 
nato ad  un  ingrandimento   di  200  diametri,    sembra   un 

I 

piccolo  lombricoide  avvolto  a  spira  su  sé  stesso,  mostra 
due  estremità  di  diversa  grossezza  ma  minore  di  quella 
del  corpo  ;  V  estremo  più  voluminoso  è  la  testa  ^  la  sua 
misura  reale  in  lunghezza  è  di  un  millimetro;  in  lar- 
ghezza di  %  di  millimetro.  Besta  avvolto  in  una  piccola 
cisti  coir  ingrandimento  di  venti  diametri,  somiglia  ad  uh 
piccolo  seme  di  susina  ;  se  la  cisti  è  passata  allo  stato 
cretaceo,  allora  è  meglio  osservabile  anche  ad  un  piccolo 
ingrandimento. 

Yirchow  ha  fatto  delle  osservazioni  sul  loro  modo 
di  generarsi  e  svilupparsi  tanto  nel  coniglio  che  sul 
cane,  ed  ha  osservato,  che  esse  quando  sono  ingojate 
o  colla  carne  di  majale  alterata  e  non  cotta,  ove  si 
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trovano,  ovvero  colle  carni  di  altri  animali  infetti,  pas- 
sano sino  air  intestino  tenue,  ove  si  sviluppano  :  quivi 
si  riconoscono  i  sessi  distinti  e  si  trovano  delle  ova 
e  delle  cellule  spermatiche^  appena  che  le  ova  sono 
fecondate,  si  sviluppano  ì  piccoli  entozoi  riconoscibili 
alla  forma  di  piccole  filarie  che  sortono  dalla  vagina 
della  femmina,  posta  alla  metà  anteriore  del  verme. 
Cosi  generati ,  pare  che  passino  dall'  intestino  ai  mu- 
scoli per  via  di  emigrazione,  senza  percorrere  le  vie 
circolatorie,  perchè  non  ve  se  ne  trovano.  Negli  ani- 
mali il  tempo  necessario  allo  sviluppo  completo  della 
trichina  è  di  un  mese  ;  la  cisti  ò  1'  ultima  a  formarsi. 
È  singolare  che  nel  cane  non  è  possibile  il  passaggio 
della  trichina  dagl'  intestini  ai  muscoli. 

Per  ultimo,  fra  i  nematodi,  si  può  inscrivere  Pan- 
cylostomum  duodenale  scoperto  e  descritto  dal  dott.  Dubini 
di  Milano  e  trovato  al  Cairo,  dove  è  frequente,  da  Bilhary. 
Esso  abita  di  preferenza  al  digiuno,  si  appicca  spesso 
alla  mucosa,  e  può  produrre  delle  copiose  emorragie  in- 
testinali. 

Alla  seconda  specie  —  acantotid  —  non  appartiene 
che  il  pentastomum  constrictum. 

Alla  specie  trematodi  si  ascrive  il  distoma  hepaticum, 
che  ha  forma  di  foglia;  è  lungo  2  a  3  centimetri, 
largo  3  a  10  millimetri,  e  si  annida  nella  cistifellea,  nei 
canali  epatici  e  fors*anche  nel  fegato. 

La  specie  dei  cestoidi,  tiene  separati  i  proglottici  o 
perfetti,  dagli  scolici,  o  cistici,  od  imperfetti. 

Cestoidi  perfetti. 

I  veri  cestoidi  somo  due  :  il  tosnia  solium  o  taania 
armata,  ed  il  botriocefalo  o  taenia  non  armata  :  ambedue  si 
rassomigliano  e  per  sembrare  una  cordellina  bianca  e  per 
la  sproporzionata  lunghezza  che  possono  assumere  e  per 
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r  estremità  caudale  ;  ma  la  t»nia  armata  ha  un  capo 
tubercoloso,  munito  di  quattro  succhiatoi  al  centro  dei 
quali  vi  è  uno  sporto,  circondato  da  una  corona  d'un- 
cinetti ;  i  succhiatoi  sembrano  piccoli  mamelloni  ;  mentre 
il  botriocefalo  ha  una  testa  piccola  che  somiglia  alla 
testa  di  un  fuso  da  conocchia,  con  lievi  scanellature  lon*- 
gitudinali.  Sonvi  pure  altre  due  specie  di  tsenia,  ma  poco 
conosciute:  la  t€enia  medio-cancellata  e  la  teenia  nana. 

Cistùidi  imperfetti  o  cistici. 

Si  limitano  a  due  :  al  cisticerco  ed  all'  echinococco^ 
Il  cisticerco  si  trova  nei  tessuti  carneo  e  nervoso  del- 
l'uomo-,  è  formato  da  un  piccolissimo  corpo  di  tenia  ^ 
imperfettamente  sviluppato  e  rannodato  su  so  stesso  » 
rinchiuso  in  una  cisti  :  la  sua  testa  è  circondata  da 
doppia  corona  d*  uncinetti  e  la  coda  termina  in  una  ve- 
scica. L''  echinococco  è  composto  di  una  gran  vescichetta 
membranosa,  trasparente,  detta  idatide  od  acefalocisti , 
rinchiusa  in  una  cisti  fibrosa  resistente,  detta  avventi- 
zia: ogni  idatide  contiene  un  liquido  limpido  ove  nuota 
una  quantità  di  piccoli  elementi  bian  chi,  simili  a  grani 
di  fina  sabbia,  piriformi  od  ovali  al  microscopio.  Quando 
più  cisti  d'echinococchi  si  raccolgono  in  un  sol  punto^ 
si  forma  una  membrana  d' involucro  che  dicesi  idatide 
madre.  TTn  echinococco  libero  mostra  la  testa  simile  a 
quella  della  tenia  armata  ;  nel  suo  insieme ,  appare  per 
un  corpo  sferoidale  delle  dimensioni  di  0"^,2  a  0*",25 
a  norma  che  la  testa  è  più  o  meno  sporgente. 

CAPITOLO  XII. 
Delle  IfeTrosl. 

<  Le  nevrosi  sono  malattie  caratterizzate  da  disordini 
dell'  intelligenza,  del  senso  e  del  movimento,  senza  che 
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siavi  nn'  alterazione  materiale  permanente  della  sostanza 
organica  o  nervosa  »,  è  un  puro  disordine  funzionale 
che  intendiamo  si  estenda  anche  al  termine  —  malattie 
nervose  —  mentre,  dicendosi  :  malattìe  dei  nerioi ,  baste- 
rebbe già  a  significare  che  non  è  più  un  sèmi^lice  di- 
sordine,  ma  che  vi  è  un'alterazione  organica.  In  sei 
rJassi  sono  divise  le  malattie  nervose  o  nevrosi.  1.®  Ne- 
vrosi mentali  (mania,  delirio)',  2.**  Nevrosi  dolorose, 
(nevralgie,  dolori  vaghi,  dolori  viscerali);  3.®  Nevrosi 
paralitiche  (afonia,  paraplegie  isteriche,  ecc. )^  4.®  Ne- 
vrosi convulsive  (eclampsia,  corea,  mal  di  mare,  ecc.  )  5 
5.^  Nevrosi  spasmodiche  (esofagismo,  palpitazioni,  iper- 
tosse  )  ;  6.**  Nevrosi  generale  (  nevrosismo,  ipocondria  ). 

Molte  nevrosi  Tanno  congiunte  ad  anemia  od  a  con- 
gestione e  si  sono  perciò  divise  in  anemiche  o  passive, 
congestizie  od  attive. 

Le  cause  sono  incerte  in  questo  genere  di  malat- 
tie, tuttavia  si  può  asserire  essere  occasionali  e  pre- 
disponenti ,  tanto  è  vero ,  che  troviamo  delle  nevrosi 
mentali,  dette  da  alcaui  vesanie,  che  sono  ereditarie/ 
ed  altre  che  sono  dipendenti  da  rovesci  politici ,  ecc .  \ 
in  generale,  sono  favorite  dalla  vita  troppo  agiata,  dal 
genere  di  professione  od  arte,  dall'eccessivo  lavoro  in- 
tellettuale, da  un  tal  quale  spirito  d'imitazione,  da  al- 
terazione dei  liquidi  del  corpo  umano  (clorosi,  anemia,  ecc.), 
da  alcune  malattie. 

Due  sono  i  caratteri  speciali  deWa  nevralgia  —  uno 
è  l'invadere  repentino  della  malattia  ;' l'altro  la  man- 
canza di  febbre  durante  tutto  il  corso  morboso:  sonvì 
tuttavia  delle  complicanze  che  non  lasciano  ben  distin- 
guere una  malattia  nevralgica  da  una  malattia  d' altra 
specie.  Il  tempo  di  durata  delle  nevrosi  è  di  pochi  giorni 
o  di  anni  ;  ovvero  tengono  una  certa  intermittenza  ;  la 
sede  può  aversi  tanto  al  sistema  nervoso  ganglionare^ 
come  al  sistema  cerebro-spinale. 

Annali.  Voi  CCXIX.  39 
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Sembra  (gualche  volta  che  la  nevrosi  sia  cagionata 
o  da  una  malattia  del  sangae  ^  o  da  una  alterazione 
degli  organi,  o  da  lesioni  del  sistema  nervoso  cere- 
brale, spinale  o  gangliare;  ma  non  è  cosi:  queste  al* 
terazioni  non  tengono  che  la  minima  parte  nelle  ne- 
vrosi. Si  attribuiscono  piuttosto  a  disordini  delle  cor- 
renti di  quel  pincipio  nervoso  (  analogo  all'  elettricità  )y 
che  presiede  alla  circolazione  nei  vasi  capillari,  alle  sen- 
sazioni, ai  movimenti  istintivi  e  volontari. 

La  cura  vuol  essere  subordinata  alla  natura  delle 
cause  che  hanno  favorito  lo  sviluppo  della  nevralgia. 

(  Continua  ). 


RIVISTA  FISIOLOGICA 

del  Prof.  I<einoifi^e 


OeU.  —  Manuale  di  Fisiologia  ad  uso  dei  medici  e  degli 
studenti.  —  {Continuazione). 

* 

Al  Capitolo  sesto  incomincia  la  trattazione  della  Digestione, 
larghissimo  tema  nel  quale  V  odierna  Fisiologìa  ha  fotti  tanti 
e  incontrastabili  progressi. 

I  primi  dodici  paragrafi  di  questo  capitolo  sono  destinati 
alla  descrizione  anatomica  dell'  apparecchio  digerente. 

Noi  veramente  non  possiamo  persuaderci  della  necessità  di 
una  così  lunga  esposizione  di  fatti  puramente  anatomici,  nella 
quale  V  Autore  ha  speso  non  meno  di  66  pagine,  e  pensiamo 
che  un  lettore  di  opere  di  fisiologia,  medico  o  studente  che 
sia,  debba  conoscere  l'Anatomia,  senza  cui  non  v'  è  disciplina 
medica  possìbile.  È  bensì  vero  che  V  intima  tessitura  deg^ 
organi  incombenzati  di  qualche  importante  funziime  ha  bi- 
sogno oggidì  di  essere  dichiarata  e  prestabilità,  al  fine  d'in- 
tendere il  valore  del  concetto  fisiologico,  che  si  vuol  fondare 
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sul  concetto  anatomico  di  quella  o  di  questa  tessitura;  in- 
torno alle  quali  non  poche  discrepanze  s'incontrano  tuttora 
nella  scienza  ad  onta  delle  indefesse  ricerche  di  tanti  isto- 
logi. Noi  conveniamo  sulla  convenienza  dei  ricordi  anato- 
mici e  delle  figure  schematiche,  e  ci  duole  soltanto  che 
r  egregio  Autore  non  abbia  risparmiato  tanto  lusso  anatomico, 
impiegando  e  spazio  e  lena  e  tempo  nella  trattazione  o  am- 
pliazione  di  qualche  tema  meglio  collegato  al  titolo  del  libro. 

Nei  successivi  paragrafi  91,  92,  93,  94,  l'Autoie  entra 
di  pieno  piede  neUa  esposizione  dei  materiali  alimentari,  con- 
siderati specialmente  sotto  l'aspetto  chimico.  Sono  brevi  rias- 
sunti sulla  costituzione  chimica  dei  principali  alimenti  solidi 
€  liquidi.  Sono  brevi,  ma  niolto  bene  adattati  allo  .scopo 
d*  istruzione  che  il  libro  si  è  prefisso ,  e  sono  informati  al 
«ardine  posto  dall'  Autore  nella  sua  definizione  —  essere 
alimentare  ogni  sostanza  riparatrice  delle  sottrazioni  che  il 
movimento  chimico-vitale  induce  neir  organismo.  —  Le  cogni- 
zioni chimiche  vi  sono  date  in  quella  parca  e  giusta  misura 
che  basta  all' intelligenza  del  soggetto  senza  cadere  in  molti 
inutili  particolari  ne  in  quella  sovrabbondanza  di  erudizione, 
alla  quale  gli  ingegni  mediocri,  anziché  farne  un  mezzo  di 
persuasione  e  di  meditazione,  affidano  il  merito  delle  opere 
loro: 

Il  §  95  si  occupa  in  genere  dell'  alimentazione,  e  per  ali- 
mentazione  X  Autore  intende  1'  adattamento  della  quantità  e 
composizione  degli  alimenti  alla  nutrizione  individuale.  La 
trattazione  di  questo  soggetto  è  quale  la  vogliono  le  moderne 
tendenze  chimiche. 

L'  organismo  si  considera  oggidì  volentieri  sotto  viste  pura- 
mente chimiche,  e  in  questa  via  si  procede  tant'  oltre  da 
dimenticare  quasi  ogni  altro  riguardo.  Ad  ogni  modo  trat- 
tandosi di  digestione,  certamente  che  la  natura  dei  fenomeni 
è  di  principale  spettanza  chimica,  e  V  Autore  tratta  chiara- 
mente della  questione  della  razione  giornaliera,  e  delle  sosti- 
tuzioni che  in  essa  si  possono  effettuare,  e  della  influenza  che 
le  proporzioni  relative  degli  ingredienti  chimici  della  razione 
possono  esercitare  sul  fisico. 

A  proposito  della  nota  distinzione  di  Liebig  degli  alimenti 
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in  plastici  e  respiratarii,  Y  Autore  ci  espone  le  opinioni  che 
segnono  sulla  contrazione  muscolare ,  che  vogliono  essere  ri- 
cordate. 

«  Ove  fosse  realmente   (pag.  534)  quanto  è 

detto  al  S  67,.  II,  che  la  contrazione  muscolare  si  concomiti 
ad  una  temporanea  coagulazione  della  miosina,  ridisciolta  poi 
nel  rilasciamento  da  un  peculiare  fermento  peptico,  la  forza 
muscolare  sarebbe  una  provenienza  diretta  degli  albuminoidi 
del  musoòlo,  i  quali  però  deriverebl^ro  ancora  la  loro  forza 
dal  calore  sYolgeutesi  tanto  dalla  combustione  degli  albumi- 
noidi rìdisciolti,  quanto  da  quella  degli  adipi  ed  anche  dalla 
forza  elettrica  del  muscolo,  quando  la  coagulabilità  degli  albn* 
minoidi  muscolari  fosse  inerente  come  quella  degli  albumi- 
noidi sanguigni,  che  non  coagulano  sotto  0^,  alla  esistenza  di 
una  data  temperatura  o  di  una  data  attività  elettro- motrice. 
Prescindendo  da  quest'  ultima  che  non  conosciamo  nei  suoi 
rapporti  colla  forza  muscolare  se  non  in  quanto  essa  dimi- 
nuisce in  un  muscolo  contratto,  questa  nuova-maniera  di  intui- 
zione del  problema  implicherebbe  la  concorrenza  del  calore  a 
mantenere  agli  albuminoidi  del  muscolo  quel  condizionamento 
molecolare  per  cui  potrebbero  coartarsi  coagulando  nella  con- 
trazione, dilatarsi  disol?endosi  nel  rilasciamento. 

«  I  coagulanti  albuminoidi  del  muscolo  contratto  liberano 
der  calore,  che  irradiando  dal  muscolo  non  si  conservano  intie- 
ramente a  beneficio  di  quello  che  assumono  gli  albuminoidi 
ridiscioglientisi  nella  contrazione  (o  nel  rilasciamento?).  Questi 
ultimi  lo  ritraggono  dalle  fonti  termiche  della  combustione, 
la  quale  in  supplemento  alle  perdite,  cresce  tanto  per  gli  adipi, 
quanto  pei  ridisciolti  albuminoidi,  i  cui  prodotti  regressivi  si 
accumulano  nel  muscolo  stanco.  Ove  la  irradiazione  termica 
sìa  tanto  considerevole  da  diminuire,  a  malgrado  di  una  rin- 
vigorita ossidazione,  la  temperatura  degli  albuminoidi  musco- 
lari, allora  essi,  come  i  sanguigni  sotto  0^,  lentamente  o  non 
affatto  coagulano  inducendo  la  inerte  o  mancante  contraziono 
degli  assiderati,  che  pur  si  sottraggono  per  la  stessa  defi- 
cienza di  coagulazione  alla  rigidità  cadaverica,  non  insorgento 
che  a  temperatura  più  elevata. 

«  Distinzione  e  denominazione  di  alimenti  termici  {respi- 
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fatarii  )  sono  quindi  giustificate  da  queste  considerazioni,  che 
meglio  di  ogni  altra  teoria  spiegano  i  fatti  relativi  alle  modi- 
ficazioni che  r  uomo  introduce  istintivamente  nella  propria 
alimentazione. 

€  Possiamo  (  pag.  5S7)  riassumere  il  nostro  concetto  di- 
cendo :  che  sebbene  il  lavorò  muscolare  sia  una  diretta  pro- 
venienza delle  trasformazioni  albuminoidi  del  muscolo ,  pure 
queste  ultime  sono  ancora  una  derivazione  del  calore  emer- 
gente dalla  ossidazione^  per  cui,  meglio  che  degli  albuminoidi, 
dovrà  considerarsi  il  lavoro  come  una  prevalente  derivazione 
degli  adipi  >. 

Nel  §  96  r  Autore  si  occupa  della  fame  e  della  sete. 

Egli  vi  passa  in  rassegna  gli  argomenti  che  furono  addotti 
per  provare  da  un  lato  che  1*  atrio  di  sensazione  della  fame 
è  limitato  alla  mucosa  del  ventricolo  e  del  tubo  intestinale,  e 
dair  altro  lato  che  sia  una  sensazione  generale  destata  in  tutti 
i  nervi  nutritivi  dall'alterata  composizione  di  organi  non  ali- 
mentati. 

Per  parte  sua  non  discute  il  valore  di  questi  argomenti 
in  questione  che  gli  sembra  infondata,  pel  motivo  che  la  fame 
potrebbe  risultare  dalle  due  sensazioni, 

«  Per  quanto  infatti  vogliasi  ritenere  indistinta  la  sede 
della  sensazione  locale ,  che  Scbiff  avrebbe  visto  precisata 
all'  epigastrio  soltanto  dair  1  per  30  dei  soldati  di  un  batta- 
glione, non  è  men  certo  che  Cht  ha  fame  non  solo  la  prova, 
ma  la  prova,  direi  quasi,  in  prevenzione  ai  bisogni  dell'  orga- 
nismo, in  precedenza  del  senso  generale.  Probabilmente  questa 
sensazione  è  determinata  dalla  relativa  an^nia  dell' inerte 
tubo  alimentare,  e  come  il  senso  generale  induce  la  persistenza 
della  voracità  negli  stringimenti  pilorici  e  nei  riempimenti 
nrtificiali  del  ventricolo  con  carne  macerata,  così  per  quésto 
medesimo  senso  persiste  1'  apparente  voracità  degli  animali  a 
recisi  nervi  pneumo-gastrici,  che  potrebbero  essere  i  trasmis- 
8ori  della  sensazione  locale,  senza  che  il  contrario  sia  dimo- 
atrato  dal  continuare  a  cibarsi  degli  animali  operati  ». 

Altrettanto  insegna  V  Autore  riguardo  alla  sete,  vale  a 
dire  che  la  considera,  come  la  fame,  risultante  dalle  due  sen- 
sazioni, una  di  arsura  alle  fauci,  l' altra  eitìei^nte  dalla  oon-^ 
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dizione  generale  dell'  organismo  mancante  della  debita  pro- 
porzione di  acqua.  A  questa  si  accompagna  l' arsura,  ^e  non 
per  altro,  per  la  maggiore  esposizione  deUe  fauci  alla  evapo- 
razione. 

Gol  i  97  ha  principio  quella  parte  di  questo  VI  Capitolo 
che  parla  degli  umori  digerenti  e  lóro  azioni  fisiologiche. 
Dopo  poche  parole  sulla  loro  Ubicazione^  si  passa  alla  esposi- 
zione dei  caratteri  fisici  e  chimici  del  muco  della  bocca  (§99), 
della  saliva  (  §  100  ),  della  saliva  parotidea  (  §  101  ),  della 
sotto-mascellare  e  sotto-linguale  (  §  102  ).  Tutto  ciò  è  trat- 
tato con  quella  franchezza  che  attesta  gli  studi  minuti  che 
r  Autore  notoriamente  ha  fatti  su  tale  argomento  delia  saliva. 

L' innervazione  della  secrezione  salivare  occupa  il  §  103, 
e  vi  sonò  esposte  le  esperienze  e  le  opinioni  che  corrono  in- 
torno alla  partecipazione  del  5.^  e  del  7.^  pajo  in  questa  fun- 
zione. Ma  r  Autore  insensibilmente  è  tratto  dal  suo  argomento 
su  altro  terreno,  quale  si  è  quello  in  cui  si  agita  la  questione 
della  esistenza  o  meno  di  fibre  muscolari  dilatatrici  dei  vasi, 
e  della  esistenza  o  meno  di  nervi  moderatori  della  contrazione 
dei  vasi  stessi: 

Nel  mentre  che  1'  Autore  non  ha  verificata  la  presenza 
delle  prime  (  ch^  per  tali  non  ammette  le  fibre  muscolari  lon- 
gitudinali da  lui  riscontrate  nelle  tonache  arteriose  ) ,  cosi 
espone  il  suo  modo  di  pensare  riguardo  ai  nervi  moderatorL 
€  Dobbiamo  quindi  rinunciare  a  dare  una  spiegazione  di  questo 
fatto  (  la  dilatazione  meccanicamente  attiva  dei  vasi  ),  il  quale 
del  resto,  ammettendo  la  esistenza  di  nervi  (moderatori)  o 
tali  che  eccitati  moieriuo  od  impediscano  Y  azione  di  altri 
nervi  (  come  si  opina  del  pneumo-gastrico  rispetto  al  simpa- 
tico nella  innervazione  cardiaca  ),  potrebbe  essere  interpretata 
nel  senso,  che  eccitando  il  simpatico,  s*  impedisca  per  modo 
Fazione  dei  nervi  vaso-motori  della  corda,  da  ridurre  i  vasi 
ad  uno  stato  di  paralisi,  per  cui  cèdendo  all'  impulso  cardiaco 
sì  dilatano,  dando  luogo  all'iperemia  con  rallentsunento  di 
circoh^ione  e  conseguente  venosità  del  sangue  >, 

L' Astore  si  ferma  quindi  sul  differente  aspetto  che  assume 
la  saliva  sotto-mascellare  ottenuta  eccitando  la  corda  del  tim- 
pano» oppure  eccitando  il  simpatico  ;  in  quest'  ultimo  caso  la 
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salirà  ò  opalina  e  gelatinosa  e  contiene  più  componenti  solidi. 
<  Io  ho  determinato,  dice  egli,  che  questa  apparenza  tiene  a 
dei  coaguli  albuminosi,  i  quali  si  formano  sotto  la  eccitazione 
del  simpatico,  come  avviene  una  coagulazione  della  miosina 
nel  muscolo  che  si  contrae  sotto  la  eccitazione  dì  un  nervo 
motore.  Ho  descritto  Y  aspetto  microscopico  di  questi  coaguli, 
che  furono  pure  dichiarati  albuminosi  da  Eùhne. 

€  La  conoscenza  di  questa  differènza  facilita  quella  di  un 
altro*  fatto  relativo  alla  innervazione  salivare,  che  io  mi  lu- 
singo di  avere  pel  primo  cerziorato  e  interpretato.   Questo 
fatto  si  riassume  nella  influenza  riflessa  che  sulla  secrezione 
salivare  hanno  i  pneumo-gastrici.  Eccitando  infatti  anehe  uno 
solo  di  questi  nervi  integri  o  i  loro  monconi  centrali  al  collo, 
si  destano  i  movimenti  del  vomito,  preceduti  da  forte  sali- 
vazione fluente  in  maggiore  abbondanza  ^alla  fistola   dello 
stesso  lato,  ma  anche  da  quella  del  lato  opposto.   Eccitando 
il  pneumo-gastrico  alla  sua  dispersione  periferica  nella  mucosa 
del  ventricolo  con  senape  o  pepe,  si  ottiene  lo  stesso  effetto, 
che  invece  manca,  se  alla  eccitazione  preceda  la  recisione  della 
corda  del  timpano  o  del  linguale  dopo  la  sua  congiunzione  col 
ramo  timpanico  della  ghiandola.  Ciò  dimostra  una  riflessione 
centrale  del  pneumo-gastrico  sui  due  facciali.  Una  eventuale 
compartecipazione  delle  fifcre  simpatiche  del  pneumo-gastrico 
viene  ad  essere  esclusa  dal  fò.tto,  che  eccitando  il  simpatico 
prima  della  sua  entrata  nel  pneumo-gastrico,  non  -  si  ottiene 
una  saliva  filamentosa  come  quella  che  deriva  da  eccitazione 
(in  questo  caso  riflessa)  della  corda,   ma  si  ottiene  invece 
una  saliva  glutinosa,  come  quella  che  si  avrebbe  se  si  ecci- 
tasse il  ramo  tìmpatico  della  ghiandola.  Si  ha  pure  la  ecci- 
tazione riflessa  della  corda  del   timpano   e   quindi   aumento 
della  saliva  sotto-mascellare  eccitando   il  moncone   centrale 
del  glosso  fiiringeo,  che  riesce  invece  inattivo  se  sia  recisa  la 
corda  del  timpano. 

<  La  eccitazione  del  petroso  superflciale  minore  e  del  ganglio 
etico  eseguita  da  Bernard,  da  Schiff  e  da  Rahti ,  determina 
r  aumento  della  secrezione  parotidea,  la  quale»  invece  s*  ar- 
resta tagliando  il  nervo  od  estirpando  il  ganglio.  Emerge 
adunque  da  quanto  abbiamo  detto  che  V  unico  nervo  aecele- 
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latore  diretto  della  secrezione  salivare  è  il  7.°  e  più  preci- 
samente la  porzione  intermediaria  di  Wrisberg ,  da  coi  par- 
tono la  corda  del  timpano  e  il  petroso  superficiale  minore  in 
corrispondenza  del  ganglio  genicolato.  Ne  verrà  che  recidendo 
il  7.^  alla  sua  sortita  dal  foro  stilomastoideo,  dovrà  continuare 
la  secrezione,  perchè  le  ghiandole  ricevono  i  loro  nervi  da 
una  porzione  più  arretrata  del  7.^  che  sta  in  comunicazione 
col  proprio  Centro.  Estirpando  invece  dalla  sua  orìgine  il  7.®, 
cessa  là  secrezione  in  tutte  le  ghiandole,  ne  si  pub  più  destarla 
colla  eccitazione  degli  ^tri  nervi  o  coli'  alimento  introdotto 
nella  bocca  (Schiff). 

«  Dalla  eccitazione  centrale  del  7.<*  si  può  derivare  la  spie* 
gazione  della  frequenza  del  ptialismo  nei  psicopatici  ». 

Al  §  104  r  Autore  si  occupa  in  breve  della  saliva  umana, 
fissando  a  400  grammi  nelle  24  ore  la  media  del  prodotto 
delle  due  ghiandole  parotidee  e  sotto-mascellari ,  se  queste 
dessero  sempre  una  costante  quantità  di  liquido.  Al  che  ag- 
giunge: 

<  L^  enorme  rallentamento  della  secrezione  salivare  nel 
sonno  io  V  ho  infatti  constatato  col  metodo  della  siringa- 
zione  ». 

Al  §  105  r  Autore  dice  della  saliva  mista,  e  al  106  delle 
aaioni  fisiologiche  della  saliva,  dove  dimostra  quanto  sia 
.versato  in  questo  argomento.  Le  azioni  fisiologiche  sono  così 
riassunte  : 

1.  Trasmettere  al  ventricolo,  coli'  aria  atmosferica,  dell'  os^ 
sigeno  ; 

2.  Eitornare  al  sangue  una  parte  dell'acqua  da  esso  appli- 
cata alla  secrezione  ; 

3.  Imbevere  e  rammollire  gli  alimenti; 

4.  Favorire  la  deglutizione  ; 

5.  Sciogliere  i  sali  alcalini,  e  ogni  altra  sostanza  solubile 
nell'  acqua  ; 

6.  Sciogliere,  secondo  alcuni,  le  sostanze  albuminoidi; 

7.  Saccarificare  gli  amidi  ; 

8.  Estrarrq  i  principi  solubili  dei  peptogeni,  al  dire  di 
Schiff;  ,      . 

9.  Dare  nella  sua  composizione  del  solfo-ciànuro  potassico^ 
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per  iscopi  non  ancor  bene  determinati.  Intanto  è  notevole  che 
ìper  gli  esperimenti  dell' Antore  siasi  verificato  che  l'azione 
di  tale  sostanza  nm  ispieghi  ^uU'  organismo  vivente  quei  mi- 
cidiali effetti  velenosi  che  si  supponevano.  Cosi  si  esprime 
intorno  agli  usi  suoi.  «  Partendo  dalla  considerazione  che 
questo  composto  deglutito  colla  saliva  possa  influenzare  la 
digestione  stomacale,  intrapresi  all'  uopo  delle  sperienze,  le 
quali,  se  mi  condussero  ad  ammettere  la  sua  decomposizione 
nel  ventricolo,  da  cui,  se  non  soverchio,  dispare  :  non  mi  con- 
vinsero ancora  di  una  eventuale  sua  influenza  sulle  trasfor-* 
inazioni  che  i  principj  alimentari  subiscono  nello  stomaco  >• 
Ma  \  però  assai  importante  il  fatto  osservato  dall'  Autore 
che  <  aumenta  il  solfo- cianuro  potassico  nella  saliva  paro- 
tidea  dell'  uomo  in  seguito  alla  dieta  carnea  ed  al  ristabilirsi, 
per  esempio  nella  convalescenza ,  di  più  floride  condizioni 
nutritive  dell'  organismo  »• 

Brevissime  parole  sono  spese  a'  S|  107, 108, 109  sull'  umore 
esofageo^  sugli  umori  dello  stomaco^  e  sul  muco  gastrico^  per 
venirne  poi  al  §  110  air  interessante  soggetto  del  suco  ga- 
strico. 

Dati  i  caratteri  di  questo  umore ,  è  trattata  la  questione 
relativa  alla  natura  dell'  acido  libero  che  lo  caratterizza,  n 
nostro  Autore  ritiene  indubitata  la  presenza  dell'  acido  idro- 
clorico  ;  però  egli  ammette  che  insieme  possa  trovarsi  anche 
r  acido  lattico.  Eiassunta  la  composizione  del  suco  gastrico, 
secondo  Schmidt,  si  tesse  la  storia  dalla  pepsina^  cher  si  crede 
accoppiata  all'  acido  del  suco  gastrico  in  una  combinazione, 
alla  quale  si  dk  il  nome  convenzionale  di  acido  cloridro- 
peptico  (pag.  567  ).  Sono  quindi  indicati  i  metodi  opportuni 
per  ottenere  suco  gastrico  dagli  animali  viventi  o  appena 
uccisi. 

La  Teorica  di  secrezione  del  suco  gastrico  ha  il  suo  posto 
nel  §  111.  La  produzione  della  pepsina  si  considera  come  un 
lavorio  di  nutrizione  e  di  riproduzione  degli  elementi  epitelici 
delle  rispettive  ghiandole  ;  e  <  forse  l' acido  è  un  prodotto 
di  escrezione  dei  maturi  elementi  ghiandolari ,  nei  quali  la 
3ua  formazione  per  probabile  sdoppiamento  di  cloruri  tiene 
alia  stessa  indole  del  loro  movimento  di  nutrizione,  anàloga- 
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mente  a  quanto  Mnlder  afferma  avvenire  nelV  acqua  marina» 
che,  cioè,  in  presenza  di  sostanze  organiche  si  formi  dell'  acida 
idrocloricp  libero  per  decomposizione  di  cloruri,  specialmente 
magnesiaci  ». 

«  La  eliminazione  acida  potrebbe  anche  farsi  dai  non  ma- 
tari  elementi  ghiandolari  profondi,  che  pnr  manifestansi  peptici , 
ma  in  relazione  alla  loro  massa,  la  produzione  dell'  acido  po- 
trebbe essere  tanto  limitata,  da  venir  esso  neutralizzato  ed 
esportato  dalla  corrente  sanguigna  ;  mentre  in  relazione  colla 
'  maggior  massa  degli  elementi  superficiali,  il  molto  e  non  neu- 
tralizzabile  acido  prodottosi  allo  sbocco  delle  ghiandole,  .pro- 
vocherebbe il  dissolvimento  della  pepsina  e'  la  digestione  del- 
l' albuminoide,  che  insieme  ad  essa  compone  gli  elementi 
ghiandolari  ». 

Del  resto  V  Autore  accetta  la  teorìa  dei  peptogeni  a  cui 
va  unito  il  nome  benemerito  di  Schiff".  Solamente  l'Autore 
fa  notare  che  «  per  comprendere  l' attività  peptogena  della 
inazotata  destrina,  non  richiedesi  opinare  con  Schiff,  che  la 
pepsina  manchi  d' azoto,  poiché  la  destrina  potrebbe  anche 
agire  soltanto  influenzando  la  trasformazione  peptica  degli 
azotati  ». 

L' attività  del  suco  gastrico  (S  112)  si  fa  specialmente 
sentire  sugli  albuminoidi,  convertendoli  in  peptone  o  albumi^ 
nosa,  e  dalle  esperienze  risulterebbe  per  l'Autore  : 

1.  che  la  pepsina  e  Y  acido  sono  egualmente  necessarii 
perchè  il  suco  gastrico  dispieghi  la  sua  attività; 

2.  che  r  attività  digerente  è  favorita  :  dalla  proporzione 
della  pepsina,  bastando  ad  '^^o.ooo ,  e  meglio  se  si  aumenti  in 
certi  limiti  la  sua  proporzione  :  dal  grado  di  acidificazione^ 
che  sembra  essere  0,4  %  :  dalla  temperatura  fra  35^  e  40^^  : 
dalla  presenza  degli  adipi; 

3.  che  varie  sostanze,  alcool,  acidi  minerali,  alcali  caustici» 
jodio,  cloro,  ecc.,  scemano  tale  attività  ; 

4.  che  anche  poca  quantità  di  pepsina  digerisce  qaantiti 
indeterminate  di  albuminoidi,  purché  si  aggiunga  dell'acido. 

li'  Autore  non  si  pronuncia  intorno  alla  quantità  di  suco 
secreto  nelle  24  ore,  che  è  a&tto  relativa  tjle  svariate  in- 
fluenze acceleratrici  della  secrezione. 


619 

S  113-  Peptoni.  È  una  breve  e  succosa  esposizione  dei  loro 
caratteri  e  proprietà  chimiche. 

S  114:,  Digestione  gastrica  :  e  di  essa  con  molta  precisione 
sono*  descritti  gli  effetti  e  i  risaltati  fisico-chimici.  V*  h  trat- 
tata diffusamente  la  questione  se  continui  fra  V  acidità  del 
BUCO  gastrico  1'  azione  saccarificante  della  saliva,  e  V  Autore 
ritiene  che,  se  un  liquido  fortemente  acido  può  sospenderla» 
essa  non  s' interrompa  quando  sia  moderato  il  grado  del- 
l' acidità. 

y  è  trattata  anche  la  questione  della  digeribilità  della 
ptialina  e  della  pepsina  ,  e  Y  Autore  inclina  a  .credere  che 
queit'  ultima  sia  riassorbita  tal  quale  nelF  intestino.  E  infine 
l'Autore  si  occupa  dei  gaz  frammisti  o  sviluppantisi  dal  chimo. 

Al  §  115,  Meccanica  della  digestione  gastrica ,  si  dice 
prima  dello  stato  di  costrizione  dei  due  orifizii,  cardiaco  e 
pilorico,  e  su  questo  argomento  sarebbe  a  desiderarsi  che  se 
ne  facesse  uno  studio  minuto  comparativo  nelle  varie  specie 
animali,  giacché  in  ciascuna  di  esse  il  ventricolo  e  1'  esofago 
presentano  tali  peculiari  disposizioni  da  lasciar  sospettare  un 
ben  differente  meccanismo  funzionale;  e  da  rendere  guardinghi 
intorno  alle  induzioni  relative  alla  specie  umana.  Lo  stessa 
dicasi  dell'argomento  della  trasmissione  al  duocteno^  sulla 
quale  però  V  Autore  espone  elaborati  giudizii,  fissando  a  cinque 
ore  neir  uomo'  e  nel  cane  la  durata  della  digestione  stomacale. 

É  osservabile  intanto  il  fatto  da  lui  constatato  the  le  sole 
ossa  spolpate  di  pollo,  date  a  un  cane,  trovavansi  ancora  dopo 
24  ore  nel  suo  ventricolo  ;  mentre  dopo  7  ore  non  vi  aveva 
in  esso  più  traccia  della  stessa  dose  di  ossa  date  con  zuppa. 

Sulla  digeribilità  gastrica  dei  cibi  (  §  116),  esposto  il 
quadro  di  Gosse,  se  ne  fa  la  critica  ragionata,  e  si  stabili- 
scono piuttosto  le  condizioni  di  detta  digeribilità.  Fra  queste 
r  Autore  accetta  V  azione  dei  peptogeni  cosi  valentemente  so* 
stenuta  dallo  Schiff. 

V  innerva0ione  gastrica  (S  1 17)  ò  studiata  nell'influenza 
che  il  pneumo-gastrico  e  lo  splancnico  esercitano  sulla  secre- 
zione, sull'  assorbimento,  sulla  ^motilità,  e  sulla  sensibilità  del 
ventricolo. 

Ecco  come  l' Autore  si  esprime  riguardo  '  al  pneumo-ga- 
strìco. 
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€  Eliminando  colla  questione  della  acidi.Ui  del  sucp  gastrico 
la  ipotesi  di  una  eventoale  inflaenza  elettrolitica  dei  vaghi, 
noi  riconosciamo  a  questi,  nervi  una  influenza  non  diretta  sulla 
secrezione  consecutiva,  ma  indiretta  sulla  primitiva,  per  le 
modificazioni  indotte  nel  suo  momento  osmotico  dalla  esistènza 
in  essi  di  fibre  vaso-motrici  del  ventricolo. 

€  La  stimolazione  meccanica ,  o  chimica ,  od  alimentare 
delle  sue  fibre  sensitive,  pur  contenute  nel  vago ,  si  riflette 
sulle  fibre  vaso-motrici  destando  come  per  le  ghiandole  sotto- 
mascellari, effetti  di  arrossamento,  di  accelerata  eduzione  di 
sangue  meno  venoso  e  di  aumentata  secrezione  primitiva,  che 
seco,  travolge  nella  sua  corrente  i  più  maturi  elementi  peptici 
accumulati  allo  sbocco  delle  ghiandole  a  pepsina  ». 

.  «  I  disturbi  digestivi  per  improvvise  emozioni,  ove  dipen- 
dano da  sospesa  secrezione  del  suco  gastrico^  troverebbero  la 
loro  spiegazione  nella  indebolita  riflessione  centrale ,  come 
avviene  in  genere  di  vederla  nei  casi  di  grave  preoccupazione 
del  centro  psicologico  ». 

Non  per  questo  l'Autore  intende  negare  V  influenza  vaso- 
motrice  dello  splancnico  e  del  plesso  solare  sul  ventrìcolo, 
sostenuta  da  Schiff. 

Merita  pure  d' essere  notata  fra  le  altre  la  seguente  osser- 
vazione deir  Autore.  «  Colla  inerzia  del  ventrìcolo  va  con- 
giunta, come  avviene  .per  i  muscoli  striati,  la*  degenerazione 
delle  rispettive  fibre  motrici.  Ho  osservato  che  dal  pneumo- 
gastrico  delle  rane  jemali,  ricco  di  fibre  degenerate ,  non  si 
può  più  destare  la  contrazione  del  ventricolo,  che  si  desta 
invece  ini  estate  ed  anche  d' inverno  mediante  eccitazione  di- 
retta del  ventricolo  medesimo.  Anche  d' inverno  si  ottengono 
invece  dair eccitato  pneumo-gastrico  gli  effetti  sul  cuore,  a 
cui  sembrano  spettare  le  non  degenerate  fibre  di  questo  nervo  ». 

In  quanto  al  vomito  (§  118)  è  discussa  la  partecipazione 
in  es3o  del  diaframma  e  dei  muscoli  addominali,  e  delle  pareti 
ventricolari.  E  anche  a  questo  proposito  ricordiamo  che  il 
fenomeno  meriterebbe  d' essere  studiato  comparativamente 
Belle  varie  specie  animali,  e  in  particolare  nelle  ruminanti, 
dov'  è  normale  e  fisiologico  il  regresso  delle  sostanze  alimen- 
.tari  alla  bocca,  e  che  tanto  bene  si  prestano  a  certe  esp&- 
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rienze.  Iti  esse  forse  il  modo  d' agire  meccanicamente  del  dia- 
framma pub  presentarsi  sotto  nuovi  aspetti,  e  'dar  ragione  del- 
l' innalzamento  deir  orificio  cardiaco. 

§119.  Auto-digestione.  Su  questo  singolare  fenomeno  ecco 
le  opinioni  deir  Autore.  «  La  presenza  di  peptoni  nel  succo 
gastrico  il  più  puro  dimostra  che  nel  vivo  V  auto-digestione 
h  costante  e  normale.  Se  non  che  essa  si  limita  agli  albumi- 
noidi  dei  più  superficiali  elementi  peptici  che  veggonsi  infatti 
soggiacere  a  questo  dissolvimento  nel  succo  spremuto  dalle 
ghiandole.  Una  digestione  dei  più  profondi  elementi  ghian- 
dolari non  ha  luogo,  perchfe  quivi  non  si  è  liberato  F  acido 
necessario  all'  attività  della  pepsina ,  nò  V  acidificazione  ha 
potuto  estendersi  verso  il  fondo  delle  ghiandole  per  la  neu- 
tralizzazione indotta  dalla  corrente  sanguigua,  la  quale  per  la 
moltiplicita  dei  vasi  circostanti  alle  ghiandole  viene  ad  assu- 
mere, rispetto  al  loro  contenuto,  una  proporzione  molto  supe- 
riore a  quella  che  la  estesa  superficie  di  uno  stomaco  dige- 
rente assume  rispetto  alla  scarsa  massa  sanguigna,  che  decorre 
nel  vivo  arto  di  una  rana  esposta  a  digerire.  Legando  infatti 
singole  arterie  del  ventricolo  indusse  Pavy  nel  vivo  delle  ulceri 
da  auto-digestione  nelle  parti  sottratte  alla  circolazione. 

«  Nel  cadavere  ,  la  non  più  neutralizzata  acidità  dello 
sbocco  ghiandolare  si  estende  verso  il  fondo,  con  conseguente 
aumento  della  digerente  soluzione  acida  di  pepsina,  la  quale 
non  solo  digerisce  più  o  meno  tutta  la  mucosa,  variamente 
rammollita  in  quasi  tutti  i  cadaveri ,  ma  pur  si  diffonde  a 
digerire  •  progressivamente  la  fibrosa,  la  sierosa ,  e  perfino  gli 
organi  circostanti  al  ventricolo,  come  fegato ,  diaframma  e 
polmoni.^Se  non  che  però  la  estensione  dell' auto-digestione 
varia  col  grado  di  attività  secernente  delle  ghiandole  al  mo- 
mento della  morte  e  colle  condizioni  che  Y  accompagnarono 
e  la  conseguirono.  Se  a  ventricolo  pieno  la  maturazione  degli 
elementi  peptici  e  la  trasformazione  dell'  acido  si  ravvivano  per  - 
modo  da  fluire  nello  stomaco  il  succo  gastrico  e  da  estendersi 
la  produzione  in  grembo  alle  ghiandole,  allora  mancando  colla 
morte  la  neutralizzazione,  non  solo  la  mucosa,  il  cui  epitelio 
molto  facilmente  si  desquamma  dopo  morte,  è  attaccata  dal 
succo  gastrico  versato,  ma  lo  è  pure  da  quello  più  abbondane 
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temente  raccolto* nelle  ghiandole,  e  il  grado  e  la  diffusione 
dell*  anto-digestrone  diventano  allora  tanto  maggiori ,  quanto 
meno  il  cadavere  si  raffredda  e.qoanto  pih  V  alimento  per  la 
sua  liquidità  e  per  l'acidità  che  assume  digerendo  (  latte  nello 
stomaco  dei  poppanti  )  diventa  capace  di  coadjuvare  V  acidi- 
ficazione della  pepsina.  Se  invece  la  morte  avviene  a  stomaco 
vuoto,  allora  la  produzione  e  V  acidificazione  degli  elementi 
peptici  è  tanto  inerte,  che  Y  acido  esaurendosi  ben  presto, 
r  auto  -digestione  non  avanza  o  ben  poco  dalla  sua  sede  nor- 
male allo  sbocco  delle  ghiandole,  egperb  la  mucosa,  o  è  pre^ 
servata,  o  quanto  meno,  presenta  appena  un  inizio  di  auto- 
digestione  in  un  lieve  rammollimento  ». 

Fra  gli  umori  delV  intestino  tenue  (  §  120  )  viene  prima 
la  hile  di  cui  al  §  121  sono  dati  i'caratteri  e  la  composizione 
chimica  e  le  proprietà  fisiche,  e  al  S  122  si  espone  la  teorica 
della  secrezione  biliare.  L'Autore  stabilisce  che  la  bile  real- 
mente si  elabori  «  dalle  cellule  epatiche  a  spese  dei  mate- 
riali derivanti  principalmente  dalla  vena  porta,  rappresentando 
il  prodotto  terminale  della  maturanza,  della  deiscenza  e  della 
deliquescenza  di  queste  cellule  >.  Egli  non  decide  la  questione 
della  quantità  di  bile  prodotta  dall'  uomo  nelle  24  ore. 

La  bile,  oltrecchè  è  un  umore  escrementizio,  è  anche  ma- 
teriale nutritivo  per  s^  stesso  e  per  la  concorrenza  sua  alla 
digestione  intestinale;  così  al  §  123  sulle  azioni  fisiologiche 
della  bile.  Di  ciò  si  dà  una  prova  nella  necessità  di  alimen- 
tare assai  lautamente  i  cani  operati  di  fistola  biliare,  se  si 
vogliono  conservare  in  vita. 

La  bile  favorisce  1'  assorbimento  degli  adipi ,  perchè  li 
emulsiona  :  perchè  discioglie  gli  acidi  grassi  risultanti  dalla 
decomposizione  degli  adipi  neutri  per  opera  del  succo  pancrea- 
tico e  li  saponifica  a  spese  dei  propri  alcali,  con  liberazione 
degli  acidi  glico  e  tauro-colico  :  perchè  favorisce  colla  sua  ade- 
sività r  osmosi  dei  grassi. 

La  hile  favorisce  V  assorbimento  dei  peptoni ,  precipi- 
tandoli sui  villi  e  f ra  i  villi  e  quivi  esponenddi  ad  una  lenta 
ulteriore  dissoluzione  per  opera  del  suo  eccesso  o  dì  altri  succhi 
alcalini.  Così  l' Autore  spiega  l' intonaco  giallastro  che  ab- 
bonda nel  duodeno  e  si  continua  diminuendo  fino  all'ileo. 
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ì^.  Questa  precipitazione  avrebbe  inoltre  il  vantaggio  di  ar- 

]x  restare  n^^r loro  decorso  per  l'intestino  delle  sostanze  non 

»  ancora  intieramente  digeste  (  parapeptoni  )  e  di  esporle  quindi 

)i  alla  lenta  azione  digerente  dei  liquidi  intestinali. 

^  Gli  altri  usi  della  bile  sono  di  eccitare  il  moto  peristaltico 

degli  intestini  ;  di  lasciare  intatto  V  amido  e  lo  zucchero  di 
canna;  di  funzionare  come  antisettico;  di  dar  luogo,  decom- 
ponendosi negli  intestini,  ad  alcuni  prodotti,  glicocoUa  e  tau- 
rina, che  sono  riassorbiti.  •    / 

La  glicogenesi  epatica  meritava  un  paràgrafo  a  parte, 
il  124. 

Dette  le  circostanze  e  condizioni  sotto  cui  ha  luogo  la  pro- 
duzione del  glicogeno  nel  fegato,  T  Autore  pone  il  quesito 
della  sua  trasformazione  in^glucosio,  e,  si  schiera  fra  i  parti- 
tanti  della  glicogenesi  vitale  annunciata  e  sostenuta  con  bril- 
laÉti  esperimenti  dal  Bernard,  secondo  la  quale  il  fenomeno 
si  compie  nel  fegato,  dove  giunge  colla  vena  porta  sangue 
povero  di  glucosio,  che  abbonda  invece  nelle  vene  sopra- 
epatiche.* 

Pero,  quali  sono  i  nervi  che  hanno  influenza  sulla  secre- 
zione biliare  (  §  125,  innerva&ione  epatica  )  ?  Combattuta  l' in- 
fluenza diretta  dei  pneumo-gastrici  sulla  glicogenesi  epatica, 
l'Autore  inclina  ad  ammettere  che  «  i  nervi  capaci  d'influen- 
zare su  tale  fenomeno  (forse  eccitati  riflessor lamento  dai  mon- 
coni centrali  dei  vaghi  )  prendono  le  loro  origini  dal  pavimento 
del  4.®  ventricolo,  decorrono  nel  midollo  spinale,  da  cui  escono 
pei  nervi  splancnici,  andando  al  fegato  pel  plesso  celiaco  ». 

L'Autore  desume  poi  un'  azione  emàtica  del  fegato  (§  126  ) 
flalla  determinazione  dei  caratteri  differenziali  fra  il  sangue 
che  entra  e  quello  che  esce  da  quest'  organo,  e  ne  deduce  : 

«  1.®  Che  per  V  abbondanza  maggiore  dei  globuli  bianchi 
nel  sangue  delle  vene  epatiche  e  pei  peculiari  caratteri  dei 
rossi,  abbia  luogo  nel  fegato  formazione  dei  primi  ed  incipiente 
trasformazione  loro  nei  secondi.  Di  questa  guisa  il  fegato  as- 
sum^ebbe  anche  nell'  adulto  la  significazione  attribuita  da . 
Weber  al  fegato  embrionale  di  un  laboratorio,  cioè,  di  glo- 
buli sanguigni.  Attribuzione  questa  risultante  specialmente 
dalla  circostanza,  che  nel  volgere  della  vita  embrionale  tra- 
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passa  al  fegato  ed  \  quivi  constatabile  pel  suo  colore  gial- 
lastro (solo  posteriormente  cangiante  in  epatico)  il  vitella 
deir  uovo,  con  vivida  citogenesi  susseguente  alla  preceduta 
riproduzione  scissipara  dei  globuli  sanguigni  nei  formantisi 
vasi.  Se  dalle  ricerche  fatte  risultino  con  sufficiente  certezza 
i  caratteri  relativi  ad  un'  azione  citogenica  che  il  fegato  divi^ 
derebbe  con  un  laboratorio  già  abbastanza  esteso,  qual'  è  ap- 
punto il  sistema  delle  cavità  unitive ,  è  quanto  risulterà  da 
ulteriori  studj,  molto  più  che  non  è  ancora  determinata  1& 
sede  della  presunta  citogenesi  epatica ,  se  cioè  per  scissione 
(non  riscontrabile)  di  preesistenti  globuli  nei  vasi  sanguigni^ 
ovvero  per  svolgimento  dalle  cellule  epatiche,  d' onde  poi  sa- 
rebbe a  determinare  la  modalità  di  passaggio  ai  vasi  me- 
desimi. 

«  2.°  Che  il  pigmento  dell'emoglobina  diminuita  nel  sangue 
delle  vene  epatiche  si  è  probabilmente  applicato*  alla  forma- 
zione del  pigmento  biliare,  come  alla  formazione  generica  dell£i 
bile  si  applicarono  T  acqua,  gli  adipi  (alla  produzione  special- 
mente deir  acido  colico  )  ed  i  sali ,  che  vedemmo  diminuiti 
nel  Sàngue  delle  vene  epatiche. 

«  3.°  Che  gli  albuminoidi,  pur  diminuiti  in  questo  sangue, 
potrebbero  tanto  essersi  applicati  alla  formazione  dei  globuli, 
quanto  alla  trasformazióne  in  glicina,  taurina  e  glicogeno,  con 
traccio  di  acido  urico,,  leucina,  tirosina,  sarcosina  e  qualche 
volta  anche  cistina  >. 

I  caratteri  fisici  e  chimici  dell' wmoreijawcrea^ìco  (5  127) 
sono  descritti  in  uno  coi  metodi  per  ottenerlo.  L'  Autore  ri- 
conosee  in  questo  liquido  la  proprietà  di  saccarificare  gli  amidi, 
di  peptonizzare  gli  albuminoidi  (  non  già  quella  di  condurli 
rapidamente  a  putrefazione  )  e  di  emulsionare  gli  adipi  fusi, 
di  decomporre  gli  adipi  neutri  in  acido  grasso  e  glicerina ,  e 
di  saponificare  gli  acidi  grassi.  L'Autore  considera  la  ^aw- 
creatina  per  una  complessa  precipitazione  di  albuminoidi  e 
fermenti  pancreatici,  variante  forse  nella  sua  composizione  a 
norma  del  precipitante  che  si  adopera. 

Ben  poco  egli  dice  intorno  allo  sconosciuto  umore  delle 
ghiandole  di  Brunner  (|  128),  e  maggiormente  si  diffonde 
intorno  all'  umore  enterico  (  §  129  ).  Quest'  ultimo  lo  prefe- 


625 

risce  ricavato  col  metodo  di  Thìry,  e  in  tal  caso  gli  riconosce 
la  proprietà  di  sciogliere  le  carni  e  l'albame  cotto  e  la  fibrina 
alcalina  a  motivo  di  nn  suo  particolare  fermento ,  e  gli  nega 
la  fiEicoltà  di  saccarificare  gli  amidi  e  di  decomporre  gli  adipi 
neutri.  Al  liquido  enterico  di  Thiry  spetterebbe  pure  la  fa- 
coltà di  convertire  lo  zucchero  di  canna  in  zucchero  d'uva,  e 
un  atomo  di  questo  in  due  di  acido  lattico ,  e  due  di  questi 
in  uno  di  acido  butirrico,  quattro  di  acido  carbonico  e  quat- 
tro dMdrogeno.  Questa  trasformazione  può  essere  accompa- 
gnata nell'intestino  dallo  sviluppo  d'infusorii,  viventi  in  am- 
biente acido  carbonico  esalato. 

Neir  intestino  ha  luogo  :  <  1.*  una  progressiva  digestione 
degli  albuminoidi;  2.*  una  progressiva  trasformazione  di  amidi 
e  di  zuccarì  in  glucoso  ;  3.^  una  progressiva  trasformazione 
del  glucoso  in  acido  lattico  e  butirrico.  Abbiamo  veduto  che 
quest'ultima  trasformazione  va  congiunta  allo  sviluppo  di  acido 
carbonico  e  idrogeno.  Come  poi  dal  ventricolo  deriva  all'inte- 
stino azoto  e  acido  carbonico  da  ricambio  con  ossigena,  del- 
l' aria  deglutita,  così  Y  acido  carbonico  dovrà  aumentare  nel- 
r intestino  e  tanto  più  aumentare  con  idrogeno,  quanto  più 
ricco  di  amidi  e  di  znccarì  è  l'alimento  >. 

Oli  umori  del  crasso  ({ 130)  non  sono  perfettamente  co- 
nosciuti nelle  loro  proprietà.  Però  l' umore  raccolto  dall'  ap- 
pendice vermiforme  del  cieco  del  cane  saccarifica  fortemente 
l' amido,  e  determina  pure,  se  non  filtrato ,  la  fermentazione 
lattico-butirrica  del  glacoso ,  talché  si  ha  presto  un'  intensa 
reazione  acida  racchiudendo  soluzioni  di  amido  o  glucoso  in 
processi  vermiformi  di  animali  vivi  o  recentemente  uccisi. 

«  Malgrado  lo  sviluppo  di  acido  lattice-butirrico ,  il  con- 
tenuto del  crasso  va  fiicendosi  generalmente  alcalino  col  di- 
scostarsi dal  cieco ,  il  che  potrebbe  tanto  indiziare  una  più 
debole  formazione  di  questi  acidi,  quanto  una  più  forte  alca- 
linità degli  umori  di  secrezione ,  pei  quali  non  è  determinato 
se  abbiano  sugli  albuminoidi  alcuna  azione  solvente,  quale  è 
certo  impugnabile  per  gli  umori  del  cieco  ». 

Passati  in  rassegna  i  gas  che  si  svolgono  nei  crassi ,  il 
paragrafo  131  si  occupa  delle  feccie^  di  cui  sono  esposti  con 
precisi  dettagli  le  caratteristiche  note,  composizione  chimica. 

Annali.  Voi.  CCXIX.  40 
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e  aspetto  fisico ,  tanto  allo  stato  normale  come  nelle  più  eo- 
mani  condizioni  patologiche. 

Dopo  aver  detto  al  S  132  della  defecazione^  si  tratta  sA 
S  133  del  movimento  vermicolare  ddVintestino.  L*ÀutOfa  lo 
pone  in  decisa  dipendenza  dei  pneumogastrici ,  e  ciò  dietro 
esperienze  proprie.  Egli  non  crede  abbastanza  dimostrata  lft< 
partecipazione  del  gran  simpatico  in  tale  fenomeno,  e  non  ha 
potuto  conyincersi  dell'influenza  moderatrice  dello  splancnico 
sul  movimento  vermicolare,  opinata  da  Fflùger.  Egli  aggiunge 
poi  questa  sua  nota  diretta  alle  applicazioni  pratiche.  «  Ho 
trovato  che  V  oppio  injettato  nel  sangue  agisce  tutt'  a  prima 
come  eccitante  periferico  del  movimento  vermicolare.  Sì  esso 
però  che  Tetere  agiscono  quindi  in  senso  contrario,  perchè  ab- 
bassano la  eccitabilità  dal  vago.  L'  oppio  e  Y  etere  dovranno 
quindi  convenire  nei  vomiti  e  diarree  da  sovraeccitazione  del 
vago,  come  la  noce  vomica  potrebbe  essere  utile  in  vomito  q 
stipsi  da  atonia  o  paralisi  ».    , 

Termina  quindi  il  capitolo  VI,  della  Digestione ,  con  una 
quarta  ed  ultima  parte ,  intitolata  Traslocazione  degli  ali-- 
menti  nelV  apparato  digerente.  Di  dette  traslocazioni  parla 
al  §  134,  accennando  di  volere  ora  occuparsi  della  traslocaziono 
dal  tubo  digerente  all'  intemo  dell'  organismo  per  opera  del* 
Y assorlimento  intestinale^  %  135. 

«  Come  prodotti  della  digestione  accedono  all'organismo  per 
opera  dell'  assorbimento  intestinale  :  peptoni ,  adipi ,  carburi 
idrati,  acqua  e  sali  ». 

«  Benché  non  estranee  forse  all'assorbimento  intestinale  la 
Cixpillarità  e  Y  involuzione ,  si  fa  esso  principalmente  per 
osmosi  ». 

«  Assorbimento  dei  peptoni.  Gli  albuminoidi  non  vengono 
assorbiti  che  allo  stato  assai  diffusibile  di  peptoni,  i  quali  non 
riscontrandosi  nei  vasi  chiliferi  e  nella  vena  porta,  bisogna 
dire  che  tosto  avvenuto  il  loro  assorbimento  si  riconvertono 
in  albuminoidi. 

«  Per  la  loro  diffusibilità  i  peptoni  vengono  anche  assor** 
biti  dai  vasi  sanguigni,  specialmente  dello  stomaco. 

«  Tale  assorbimento  comincia  nello  stomaco,  aumenta  nel 
duodeno  e  nel  tenue,  diminuisce  nel  crasso. 
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^  <  Assorbimento  di  iidipi.  La  maggiore  adiposità  del  san- 
gue della  vena  porta  nel  tempo  della  digestione  dimostra,  che 
assorbimento  di  adipi ,  preferibilmente  saponificati,  ma  anche 
forse  emulsionati,  avviene  per  opera  dei  vasi  sangoigni.  In 
grande  prevalenza  però  questi  ultimi  sono  assorbiti  dai  vasi 
chiliferi  specialmente  dei  villi  ». 

Esposte  varie  teorie  sul  meccanismo  deirassorbimento  de- 
gli adipi,  l'Autore  da  ultimo  è  indotto  a  credere  «  che  l'adipe 
non  venga  assorbito  allo  stato  di  sospensione  molecolare,  ma 
di  vera  soluzione.  L'emulsionamento  dell'adipe  neutro  non  ten- 
derebbe che  a  favorirne  indirettamente  l'assorbimento,  esten- 
dendo il  suo  contatto  coli'  umore  pancreatico ,  facilitando  di 
tal  guisa  la  sua  totale  decomposizione  in  solubile  glicerina  e 
in  pur  solubile  acido  grasso  saponificato  dagli,  alcali  biliari  e 
pancreatici.  Le  due  sostanze  disciolte  si  diffonderebbero  pel 
margine  ciliato  nel  protoplasma  epitelico ,  sotto  la  infiuenza 
del  quale  verrebbero  restituite  alla  primitiva  ricomposizione 
in  adipe  neutro,  le  cui  goccio  appajono  appunto  in  grembo  al 
protoplasma ,  accumulate  dapprima  al  di  sotto  del  suo  mar- 
gine ciliato  e  quindi  estendentisi,  col  peculiare  aspetto  gra- 
nuloso, dalla  base  all'apice  degli  elementi,  fiancheggiando  il 
nucleo ,  che  ne  sembra  pure  cosperso  >.  Ma  poi  ben  presto 
l'Autore  istesso  si  fa  un  dovere  di  porre  dubbj  sulla  validità 
della  sua  teoria.  Né  le  ulteriori  di  lui  considerazioni  tolgono 
le  incertezze  vigenti  su  questo  argomento,  e  da  cui  egli  pure 
sembra  giustamente  dominato. 

Assorbimento  dei  carburi  idrati.  Lo  zuccaro  (  s' intende 
glucosio)  viene  assorbito  osmoticamente  tanto  dal  sistema 
chilifero,  quanto  dal  sanguigno,  non  però  in  tale  proporzione 

the  corrisponda  alla  sua  grande  diffusibilità Il  motivo 

per  cui  l'aumento  dello  zuccaro  nei  due  sistemi  di  vasi  chilo- 
sanguìferi  non  corrisponde  alla  quantità  dello  zucchero  ingesto 
od  iujettato  in  larghe  anse  intestinali ,  dévesi  ripetere  dalla 
fermentazione  lattice-butirrica  che  esso  subisce  nell'intestino, 
€on  assorbimento  osmotico  dei  prodotti  relativi,  che  sono  assai 
diffusibili.  Ad  onta  di  questo  però  una  parte  dello  zuccaro 
passa  direttamente  ed  indirettamente  pei  vasi  chiliferi  al  san- 
gue ,  nel  quale  si  potò  elevare  la  proporzione  da  0,01  a  0,04 
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per  100  e  provocarne  perfino,  con  ricchissima  dieta  zuccherina, 
il  passaggio  airoriiyt. 

Assorbimento  di  conibinagioni  inorganiche.  <  Esso  si  & 
per  osmosi  dai  vasi  sanguigni,  nel  coi  siero  queste  combini^ 
zioni  si  diffondono  meglio,  che  in  un  liquido  adiposo  come  il 
chilo.  La  facilitìt  d' assorbimento  dell'  acqua  deposi  all'  elevato 
equivalente  endosmotico  dell'  albumina  del  sangue ,  per  cui 
con  del  siero  di  questo  liquido  mettendo  in  rapporto  osmotico 
r  acqua,  questa  vi  passa  in  abbondanza  e  non  riceve  dal  siero 
che  lievi  traccio  di  albumina.  La  corrente  acquosa  al  siero 
prevale  ancor  sempre  se  1'  acqua  tenga  disciolti  dei  sali  fa^ 
dlmente  diffusibili  ;  talché  infine  cresce  V  acqua  del  siero  ^ 
diminuisce  quella  del  sale,  mentre  invece  per  sali  ad  elevato 
equivalente  endosmotico  (  come  il  solfato  di  magnesia  )  può» 
avvenire  che  cresca,  benché  di  pochissimo ,  1'  acqua  della  so- 
luzione salina,  la  quale  riceverebbe  dal  siero  3  o  4  parti  di 
acqua  per  ogoi  parte  di  sale,  mentre  ne  avrebbe  ricevuto  per-» 
fino  a  15  se  la  soluzione  fosse  stata  in  presenza  d' acqua  an- 
ziché di  siero.  Questi  rapporti  osmotici  indussero  nella  cre- 
denza, che  la  diarrea  prodotta  dall*  uso  purgativo  dei  sali  me- 
dii  si  dovesse  ripetere  da  un  tale  effetto  di  loro  scarsa  diffu- 
sibiliiÀ,  per  cui,  mentre  essi  non  passerebbero  che  assai  dif- 
ficilmente al  sangue ,  prevalerebbe  la  corrente  acquosa  dal. 
sangue  all'  intestino  ». 

L' Autore  poi  in  una  nota  apposita  sostiene  il  principio 
che  i  due  sistemi  (  sanguigno  e  linfatico  )  assorbono  tutte 
queste  sostanze,  non  esclusi  gli  adipi  neutri  pei  vasi  sanguigni 
e  i  sali  pei  chiliferi. 

Il  §  136  tratta  infine  del  chilo  e  dd  suo  movimento^  pre- 
mettendovi questo  ooncetto  generale.  «  Come  i  vasi  lin^tici 
comunicano  per  pori  tubillari  delle  cavità  unitive  coi  vasi 
sanguigni,  cui  danno  materiale  per  scarsa  diffusione,  superata 
da  opposta  trasmissione  ai  lin&tici  di  plasma  sanguigno  per. 
prevalente  pressione  (cardiaca)  di  quest'ultimo  sistema,  così 
ai  vasi  chiliferi  la  pressione  intestinale  trasmette  il  plasma 
alimentare,  che  con  quello  assorbito  dagli  organi  per  cui  pas-» 
sano  questi  vasi  forma  il  chilo  ». 

È  pare  degno  di  nota  il  seguente  enunciato.  «  La  totale^ 


deliquescenza  del  protoplasma  con  liberazione  del  nucleo  dà 
luogo  alla  formazione  di  globuli  rossi  non  dissimili  da  quelli 
del  sangue  e  visibili  anche  nel  chilo,  che  ne  riceve  assai  volte 
il  coloramento  roseo ,  specialmente  per  azione  di  ossigeno  ^ 
sulla  esposta  superficie  del  suo  crassamento  >. 

Sono  quindi  indicati  i  caratteri  fisici  e  chimici  del  chilo, 
e  i  processi  per  ottenerlo.  Fra  quenti,  a  dire  il  vero,  TAutore 
non  parla  che  della  fistola  al  dotto  toracico,  dal  quale  noto- 
riamente non  si  ottiene  chilo  puro,  ma  chilo  misto  a  linfa  :  e 
non  accenna  al  processo  importante  dovuto  a  Colin  per  ricavare 
chilo  puro  dai  grossi  ruminanti. 

Dopo  il  chilo  sono  indicati  i  caratteri  della  linfa  ;  e  anche 
qui  non^è  detto  del  processo-  adoperato  da  Colin  per  averla 
pura  dal  collo  del  cavallo. 

Il  movimento  chilo-linfatico  ò  basato  su  questo  concetto 
•anatomico  sviluppato  ampiamente  dall'  Autore,  e  I  capillari 
sanguigni  possono  essere  istogenicamente  parificati  alle  cavità 
linfatiche  dell' unitivo,  per  modo  che  da  un  gruppo  di  que- 
ste ,  si  potrebbe  tanto  passare  ad  una  radìchetta  linfatica , 
guanto  ad  un  capillare  sanguigno ,  la  cui  continuazione  colla 
vena  potrebbe  essere  considerata  come  effetto  d'interposizione 
di  cavità  unitive  ampliate  e  quindi  capaci  di  dar  passaggio  a 
plasma  ed  a  globuli  sanguigni ,  mentre  a  solo  plasma  da- 
rebbe accesso  il  non  ampliato  passaggio  del  capillare  alle  ca- 
vità lin&tiche  >. 

€  Ritenuta  la  esistenza  di  questi  rapporti,  emergono  come 
valevoli  a  determinare  e  a  mantenere  una  corrente  chilo-lin- 
fatica le  seguenti  circostanze  : 

<  1.  La  pressione  sanguigna,  principalmente  dovuta  all'im- 
pulso cardiaco,  alla  elasticità  e  contrattilità  delle  pareti  arte- 
riose. Questa  pressione  determina  la  direzione  della  corrente 
linfatica  per  la  prevalenza  che  assume  la  trasmissione  del  pla^ 
sma  alle  cavità  linfatiche,  rispetto  alla  opposta  diffusione  da 
queste  ^  plasma  sanguigno. 

€  2.  Il  passaggio  dalle  cavità  alle  origini  dei  linf&tici,  re- 
lativamente pih  ampio  dei  pori  essenziali  àUe  pareti  di  que- 
ste cavità. 

€  3.  La  tensione  elastica  (  e  forse  anche  la  oontrattiìità  ) 
delle  pareti  dei  vasi  linfatici. 
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<  4.  Le  valvole. 

<  5.  La  resinramone. 

<  6.  Pei  vasi  lìnfatiei  dell'  intestino ,  la  contrazione  deUa 
sna  tonaca  mnscolare,  quella  dei  villi  e  dello  strato  mnscolo* 
mucoso  può  costituire  un  elemento  di  pressione ,  coadiuvato 
dall'aspirazione  che  per  la  sua  vacuità  relativa  il  villo  eser- 
citerebbe sul  chilo  nel  successivo  rilasciamento  ». 

Così  ha  termine  il  Capitolo  VI  (Della  Digestione),  e  con 
esso  il  volume  1.^  dell'opera.  Noi  abbiamo  creduto  indispone 
sabile  di  riferire  minutamente  la  tessitura  e  l'andamento  delle 
varie  sue  parti ,  e  bene  spesso  di  riportare  testualmente  le 
principali  nozioni  e  teorie  date  o  sostenute  dall'Autore,  affin- 
chè r  impressione  generale  del .  lavoro  provenisse  per  quante 
era  possibile  dalla  sua  fonte  genuina,  e  il  giudizio  intorno  ad 
esso  ne  derivasse  spontaneo,  scevro  da  ogni  prevenzione.  Per{y 
ì  ristretti  limiti  di  una  Rivista ,  forse  già  di  troppo  varcati  ^ 
non  permettevano  di  dare  un'  adeguata  idea  della  sceltezza  e 
abbondanza  del  materiale  scientifico  accumulato  in  queste  sei- 
cento pagine,  e  meno  ancora  di  seguire  TAutore  nell'accurata 
analisi  che  egli  &  d'ogni  singolo  argomento,  del  quale  va  cei^ 
oando  con  lodevole  studio  ogni  più  recondito  quesito,  e  noi  la- 
scia se  non  dopo  avere  risolta  un'incognita  o  determinati  i  li- 
miti di  un  dubbio.  A  giudicare  questi  pregi  di  un'opera  cosi 
importante ,  che  a  giusto  titolo  tiene  un  posto  così  distinto 
nella  bibliografia  scientifica  italiana,  bisogna  leggerla.  Ci6  che 
in  essa  ne  parve  spiccare  di  preferenza  è  lo  studio  coscien- 
zioso dei  dettagli  e  dei  fatti,  e  dalla  loro  mole  che  è  vera- 
mente ragguardevole  emerge ,  in  un  colla  estesa  erudizione  » 
specialmente  germanica,  dell'egregio  Autore,  la  sua  profonda 
conoscenza  della  istologia,  e  ancora  più  della  moderna  chimica 
organica.  Certamente  noi  non  sapremmo  adattarci  a  tutte  le 
sìntesi  che  s' ò  creduto  autorizzato  di  ricavare  dai  fatti  esa- 
minati ;  ma  ciò  rientra  nelle  apprezziazioni  individuali ,  e  il 
nostro  modo  particolare  di  vedere  nelle  mediche  discipline  non 
ha  né  l'intenzione,  né  l'autorità  sufficiente  per  scemare  in  al- 
^un  modo  i  meriti  di  un  così  utile  lavoro.  Degli  appunti  istessi 
che  abbiamo  creduto  di  poter  avanzare  lasciamo  giudici  i  lei- 
iùrìj  e  come  siamo  pronti  all'uopo  di  &me  onorevole  ritrat- 
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tazione,  altrettanto  insisteremo  negli  elogi  nostri  sinceri  che 
crediamo  ancora  inferiori  al  vero  :  tanto  riputiamo  oggidì  dif- 
ficile lo  scriyer  b#ne  nn^opéra  intiera  di  fisiologia.  Che  se  tal- 
volta la  frase  o  la  filosofia  germanica  rendono  difficile  o  meno 
pronta  l'intelligenza  di  idee  per  sé  giuste  e  chiare,  ciò  nonper- 
tanto gli  studenti  di  medicina  troveranno  nel  libro  a  loro 
offerto  una  guida  sicura  nelle  loro  studiose  meditazioni  e  i 
medici  pratici  un  repertorio  ben  ricco  e  fornito  da  consultare 
nelle  difficoltà  della  loro  professione. 

Il  secondo  volume  parla  nel  suo  I  Capitolo  del  sangue^ 
e  in  ciò  r  Autore  si  è  discostato  alquanto  dall'  ordinamento 
generale  di  varie  opere  di  moderna  fiSiobgia ,  nelle  quali  il 
sangue  forma  il  primo  soggetto  con  cui  si  dk  principio  alla 
dottrina  fisiologica.  Ciò  è  conforme  alle  nostre  idee ,  poiché 
nel  nostro  lungo  insegnamento  ci  siamo  persuasi  dell'  utilità 
pratioa  dell'  ordine  seguito  dall'  Autore. 

In  due  brevissimi  paragrafi,  1  e  2,  sono  esposte  cognizioni 
generali^  e  le  proprietà  fisiche  del  sangue. 

A  proposito  della  istologia  del  sangue  l'Autore  espone  i 
netti  risultati  delle  sue  proprie  osservazioni  suU'  azione  diversa 
dell'  ossigeno  e  dell'  acido  carbonico  sui  globuli  sanguigni  ;  il 
primo  li  restringe,  il  secondo  li  fa  gonfiare.  Con  ciò  egli  spiega 
pure  la  diversità  del  colore  del  sangue  arterioso  e  venoso ,  e 
con  ulteriori  considerazioni  appoggia  la  spiegazione  di  tali 
differenze  nel  colorito  su  leggi  puramente  tìsiche. 

Poi  r  Autore  si  occupa  della  numerazione  dei  globuli  del 
sangue  ;  descrive  due  metodi  numerativo  e  cromatico,  e  sta- 
bilisce la  media  dei  globuli  in  5  milioni  per  ogni  millimetro 
cubico  di  sangue.  Infine  parlando  dei  globuli  bianchi  stabilisce 
una  proporzione  di  1 :  300  fra  essi  e  i  globuli  rossi. 

Al  S  4  "^one  la  istogenesi  del  sangue.  <  Osservazioni 
troppo  convincenti,  dice  egli,  non  mi  lasciano  dubitare  che  i 
globuli  rossi  non  altro  siano  in  origine  che  i  nuclei  modificati 
delle  cellule  embrionali,  moltiplicantisi  per  scissione  fino  a 
tanto  che  non  appaiano  nell'  embrione  il  fegato  e  la  milza. 
A  quest'  epoca  remota  (  terza  settimana  ),  in  cui  T  embrione 
umano  non  misura  che  8°Bm  all'  incirca,  incominciano  ad  appa- 
rire nel  sangue  i  globuli  bianchi,  derivanti  assai   probabil- 
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mente  dalla  milza  e  dal  fi^to,  se  ciò  almeno  è  lecito  desu* 
mere  dalla  loro  abbondanza  nelle  vene  epatiche  e  spleniche 
del  feto.  Lo  sviluppo  del  fegato  in  questa  età  e  lo  accedervi 
della  vena  ombilicale  carica  dei  materiali  nutritori  sommini- 
strati dalla  madre,  sono  pur  circostanze  che  favoriscono  una 
tale  opinione  >. 

<  Questa  produzione  di  globuli  bianchi  dei  quali  è  possi* 
bile  inseguire  nel  feto  le  progressive  trasformazioni  in  globuli 
rossi,  condividono  ìd  seguito  il  fegato  e  la  milza  col  sistema 
dei  vasi  e  delle  ghiandole  linfatiche  >. 

Fatta  questa  esplicita  dichiarazione,  e  dati  gli  argomenti 
per  sostenere  la  contìifaità  della  produzione  e  del  deperimento 
dei  globuli  rossi,  V  Autore  con  varie  ragioni  difende  la  sua 
teoria  che  farebbe  derivare  i  globuli  rossi  da  trasformazione 
dei  nuclei  dei  globuli  bianchì.  Attribuito  ai  globuli  bianchi 
questo  ufficio  di  dare  origine  ai  rossi,  ciò  non  toglie  che  una 
parto  dei  globuli  bianchi  non  si  sciolga  in  albnminoidi. 

y  ha  luogo  a  dubitare  inoltre  che  la  pigmentazione  defi- 
nitiva dei  globuli  rossi  accada  nel  fegato.  E  nemmeno  sarebbe 
inverisimile  per  l'Autore  che  .<  coi  globuli  bianchi  traducesse 
la  vena  splenica  al  fegato  il  pigmento  dei  globuli  rossi  dei- 
scenti, non  perchè  si  possa  argomentare  che  la  loro  dissolu- 
zione abbia  luogo  esclusivamente  nella  milza  anziché  in  qual- 
siasi altra  parte  del  sistema  vascolare,  ma  perchè  nella  polpa 
della  milza  metterebbe  capo  di  preferenza  il  pigmento  risul- 
tante dalla  dissoluzione  dei  globuli  rossi,  come  di  prevalenza 
trasudano  le  combinazioni  uriche  negli  apparati  secretori  dei 
reni  e  della  cute  ». 

Si  fanno  poi  derivare  i  globuli  bianchi  dalle  cellule  del 
tessuto  unitivo  e  dalle  ghiandole  linfatiche,  che  debbono  essere 
considerate  come  circoscritte  regioni  del  tessuto  unitivo. 

Né  meno  ardito  è  Y  altro  concetto  esposto  più  innanzi.  — 
<  E  come  il  tessuto  unitivo  è  pressoché  generale  all'  orga- 
nismo, cosi  possiamo  dire  generale  al  medesimo  la  produzione 
dei  glpbuli  sanguigni,  e  potremmo  considerare  il  tessuto  uni- 
tivo come  la  sede  di  una  estesissima  gianduia,  la  quale 
mentre  intrattiene  il  sangue  è  alla  sua  volta  intrattenuta  d& 
esso  ». 
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La  parte  che  si  occupa  della  Chimica  del  sangue  inco- 
mincia al  {  5.  Limitasfione  della  conoscenza  chimica  del 
sangue.  Premesse  le  ragioni  per  cui  un  tale  studio  si  rende 
difficile»  Tiene  fissata  la  proporzione  dell'  acqua  nel  sangue 
al  79  per  cento,  e  le  21  parti  solide  che  rimangono  sono  : 
1.^  Albuminoidi  ;  2.^  Pigmenti  ;  S.''  Adipi  ;  4.^  Colesterina  ; 
S.^  Sostanze  estrattive;  6.*  Sostanze  inorganiche;  e  infine  Gaz. 

L' Autore  distingue  la  composizione  chimica  del  sangue 
da  quella  dei  globuli* 

S  6.  Composizióne  qucditativa  dd  liquido  sanguigno^  nella 
quale  è  mantenuto  il  nome  di  plasma  al  liquido  interposto 
ai  globuli,  e  di  siero  al  liquido  separato  dopo  la  coagolazione. 
Parlando  degli  albuminoidi,  prima  si  dice  della  fibrina  di  cui 
è  data  la  composizione  e  che  si  &  derivare  dall'  incontro  di 
una  sostanza  fibrine-plastica  e  di  una  sostanza  fibrogena.  Nel 
siero  rimane  Y albumina.  Brevemente  l'Autore  si  occupa  quindi 
delle  sostanze  solide,  attenendosi  molto  ai  lavori  di  Schmìdt. 

S  7.  Composizione  qualitcUiva  dei  globuli  sanguigni^  nei 
quali  si  distingue  un  parenchima  e  una  materia  colorante,  che 
si  possono  isolare  uno  dall'  altra.  Gli  albuminoidi  dei  globuli 
sono  il  protagone  e  la  paraglobulina. 

L' Autore  chiama  per  brevità  emoglobina  la  sostanza  che 
pigmenta  il  parenchima  dei  globuli,  lasciando  incoloro  il  nucleo, 
quando  esiste:  V  ematina  poi -è  la  parte  colorante  dell'emo- 
globina^ e  r  ematina  si  vuole  identica  alla  bilirubina.  Del- 
l' emoglobina  sono  date  molte  note  carattSristiche ,  e  le  pro- 
prietà chimiche  con  accurati  dettagli. 

Parlando  delle  sostanze  inorganiche  contenute  nei  globuli, 
%  fatto  notevole  in  essi  l' abbondanza  del  ferro  in  confronto 
del  plasma  ;  e  cosi  della  potassa  e  dell*  acido  fosforico  in  con- 
fronto della  soda  e  del  cloro. 

I  8.  La  composizione  quantitativa  del  sangue  è  sempre 
tm  téma  all'  ordine  del  giorno,  giacché  i  metodi  per  racco- 
gliere esattamente  la  fibrina  e  pesare  la  totalità  dei  globuli 
non  sono  ancora  giunti  ad  un  grado  di  indiscutibile  preci- 
sione. Essi  però  sono  indicati,  e  sono  quindi  date  le  risul- 
tanze di  varie  analisi  del  sangue.  A  comprovare  l'asserita 
incertezza  che  regna  nelle  indagini  di  tale  natura,  ci  limite- 
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remo  a  notare  la  proporzione  della  fibrina  nel  sangne  venosa 
del  cayallo,  secondo  Happe,  la  qnale  è  fuor  di  dubbio  nu^* 
giore  del  vero. 

Al  S  9  ^  descrìtto  il  processo  semplice  e  ingegnoso  con 
cni  si  possono  estrarre  i  gaz  dal  sangue,  poi  sono  riportate 
varie  tavole  comparative  tolte  da  diversi  osservatori  Ne  con* 
segue  €  che  il  sangue  arterioso  contiene  maggior  copia  di  os- 
sigeno e  di  azoto ,  minor  copia  di  addo  carbonico ,  tanto 
combinato  che  svolgibile  pneumaticamente»  e  in  complesso  la 
quantità  dei  gaz  contenuti  nel  sangue  arterioso  è  maggiora 
che  non  nel  sangue  venoso  >• 

«  Confrontando  invece  queste  cifre  con  quelle  date  per  i 
gaz  del  siero  risulta:  che  il  sangue  contiene  maggior  copia 
di  gaz  che  non  il  siero  :  che  il  sangue  contiene  più  ossigeno, 
11  siero  più  acido  carbonico,  il  quale  può  anzi  ritenersi  con- 
tengasi tutto  nel  siero  e  quindi  nel  plasma  del  sangue  con 
esclusione  dei  globuli,  nei  quali  prevale  invece  l' ossigeno  ». 

L' importante  quesito  della  causa  della  coagulazione  del 
«an^M6  occupa  il  §  10,  e  non  senza  prima  avere  indicate  le 
circostanze  che  accelerano  la  coagulazione  e  quelle  che  la 
fauno  ritardare.  L'  Autore,  come  già  dissimo,  si  dimostra  de- 
cisamente seguace  drila  dottrina  di  Schmidt,  vale  a  dire  non 
altro  essere  la  fibrina  che  il  risultato  della  combinazione  di 
due  albuminoidi  del  plasma,  il  fibrinogeno  e  la  paraglobulina 
0  sostanza  fibrino-plastica.  Ma  più  oltre  soggiunge  :,  <  Se  questi 
fatti  ci  spiegano  in  che  consista  la  coagulazione  e  come  si 
formi  la  fibrina^  essi  non  ci  danno  ragione  del  perchè  non 
avvenga  la  coagulazione  quando  i  due  albuminoidi  si  trovano 
pure  soluti  nel  plasma  del  sangue  circolante  ». 

L' altro  quesito  pur  tanto  importante  della  determinazione 
della  quantità  del  sangue^  %  11,  è  lasciato  senza  una  precisn 
soluzione,  ad  onta  della  chiara  esposizione  dei  metodi  sugge- 
riti a  tale  uopo.  Ecco  come  conclude  T  Autore.  «  Se  dai  me- 
todi applicati  direttamente  (  ^s  Weber  e  Lehmann  )  o  indi- 
rettamente (  ^2i2  Yierordt  )  all'  uomo,  e  se  dalla  media  delle 
oscillazioni  (  ^24  a  ^jis  )  risultanti  dair  applicazione  dei  diversi 
metodi  ai  diversi  animali,  volessimo  trame  per  V  uomo  una 
approssimativa  indicazione  »  dovremmo  dire ,  che  la  quantici 


-media  del  suo  sangue  oscilla  tra  'jio  ^  ^2^3  del  peso  del  suo 
corpo  »• 

Il  Capitolo  II  verte  sulla  eircolagione  dd  sangue^  e  pre- 
messe al  S  12  poche  cognigioni  generali  di  secondaria  impor- 
tanza y  descrive  al  1  13  V  apparato  vascolare.  É  una  descri* 
sione  anatomica,  a  cui  non  manca  la  parte  istologica,  e  della 
quale  Y  Autore  avrebbe  potuto  senza  inconvenienti  alleggerire 
il  suo  Manuale.  Vi  sono  pure  esposte  le  diverse  teorie  sulla 
istogenesi  dei  capillari;  ma  1' Autore  non  si  pronuncia  chia- 
ramente per  r  una  piuttosto  che  per  1*  altra. 

Al  §  14  si  presenta  il  prospetto  generale  della  circola^ 
aione^  della  quale  un*  infelice  figura  schematica  dà  a  pag*  51 
un'idea  non  molto  chiara. 

La  concorrensa  del  cuore  alla  circolaaione  ò  studiata 
al  S  15  Contra0ione  dd  cuore  con  brevissime  parole,  e  al 
i  16  Bitmo  del  cuore.  «  Questi  è  tale ,  dice  V  Autore,  per 
cui  nel  periodo  di  una  rivoluzione  si  hanno  quattro  tempi 
diversi  :  due  dei  quali  più  lunghi ,  sono  rappresentati  dal- 
r  azione  e  dal  riposo  di  due  parti  omonime  del  cuore  :  due 
altri  più  brevi  lo  sono  dalla  universale  azione  o  riposo  del 
viscere  >.  Dividendo  quindi  in  12  parti  la  durata  di  una 
rivoluzione  del  cuore,  si  avrebbe  (1.^  tempo)  nei  primi 
^2i2i  sistole  delle  orecchiette,  diastole  dei  ventricoli;  (2;^ 
tempo  )  nel  5.*  dodicesimo ,  termine  della  sistole  aurico- 
lare e  principio  della  ventricolare;  (3.^  tempo)  nei  6  dodice- 
simi seguenti,  diastole  delle  orecchiette  e  sistole  dei  ventri- 
coli ;  (  4^  tempo  )  nell*  ultimo  dodicesimo,  diastole  generale. 

Al  §  17,  Movimento  del  sangue  nel  cuore  ^  sono  ripro- 
dotte presso  a  poco  le  vigenti  teorie  in  proposito.  Però  cre- 
diamo utile  riferire  la  seguente  opinione  sulla  causa  del  rial- 
zarsi delle  valvule  auricolo-ventricolari.  «  Dissi  che  le  valvole 
auricolo-ventricolari  si  chiudono  pel  solo  fatto  della  contra- 
zione del  ventricolo.  Al  suo  sopraggiungere  infatti ,  tanto  il 
ventricolo  che  Porecchietta  sono  pieni  di  sangue.  Le  valvole» 
i  cui  muscoli  papillari  sono  rilasciati,  trovansi  galeggianti  nel 
liquido,  che  dovunque  le  circonda^  e  basta  una  minima  pres- 
sione delle  pareti  del  ventricolo  per  elevarle  orizzontalmente 
verso  r  orifizio  auricolo-ventricolare.  Si  sospenda  un  cuore  per 
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r  aorta  :  si  tengano  distese  le  pareti  di  una  delle  orecchiette; 
se  ne  illamini  la  cavità  col  praticarvi  saperiormente  delle 
aperture  :  si  riempia  quindi  di  acqua  e  si  vedrà ,  come  pel 
minimo  urto  impartito  alle  pareti  del  ventricolo ,  si  elevino 
le  valvole  a  formare  un  sipario  orizzontale.  .Qaesto  sipario  peiò 
sarebbe  facilmente,  arrovesciato  verso  1*  orecchietta  dal  sangue 
compresso,  se  la  contrazione  contemporanea  dei  muscoli  pa- 
pillari, stirando  le  corde  tendinee ,  oltreché  al  tener  distese 
le  valvole,  non  ostasse  al  loro  arrovesciamento.  Si  ripeta  la 
esperienza  predetta  facendo  precedere  il  taglio  delle  corde  ten- 
dinee e  si  vedrà  la  tendenza  delle  valvole  a  rovesciarsi  verso 
r  orecchietta  >. 

Più  innanzi  V  Autore  si  dimostra  propenso  per  la  teoria 
di  Skoda,  il  quale  sostiene  clie  il  sangue  continua  a  fluire 
con  celerità  immutata  dalle  vene  nella  orecchietta,  anche  nel 
tempo  della  sua  sistole. 

In  quanto  poi  alla  questione  dell'affiusso,  o  meno,  del  sangue 
nelle  arterie  coronarie  al  momento  della  sistole*  ventrico- 
lare 0  subito  dopo  di  essa,  1*  Autore  conclude  nel  modo  se- 
guente :  «  Ciò  malgrado  però  noi  vogliamo  riguardare  come 
insoluto  il  problema,  ed  ammettere,  in  seguito  air  ingegno- 
sissimo rimarco  di  Brùcke,  la  possibilità,  che  compresse  queste 
arterie  durante  la  sistole,  non  vi  possa  accedere  il  sangae 
dall'  aorta  malgrado  che  non  siano  occluse  dalle  valvole  semi- 
lunari, precisamente  come  avviene  che  si  sospenda  V  entrata 
del  sangue  ed  il  polso  alla  radiale  durante  una  energica  con- 
trazione dell*  avambraccio  >. 

«  La  esistenza  di  un  rapporto  fra  la  preclusione  del  sangae 
alle  coronarie  ed  un  eventuale  conseguente  beneficio  alla  sistole, 
è  ben  più  favorita  à^  questa  possibilità,  di  quello  che  il  sia 
dalla  occlusione  delle  coronarie  per  opera  delle  valvole  semi- 
lunari >. 

E  finalmente  l' Autore  così  si  esprime  riguardo  ad  un* 
altra  ben  nota  controversia  :  «  Da  questi  risultati  io  tengo 
inducibile,  che  la  iniezione  delle  coronarie,  piuttosto  che  nn 
ampliamento,  tende  a  produrre  una  restrizione  della  cavità 
ventricolare  ;  e  che  V  indizio  di  una  dilatazione  avente  laogo 
in  alcuni  casi  dopo  una  forte  e  protratta  pressione ,  accenna 
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pinttosto  ad  uno  sfiancamento,  cbe  pei  cuori  a  fibra  più  lassa 
avviene  in  qualche  pnnto  della  estesa  parete  di  cui  s' iniet- 
tano i  vasi  ». 

I  cangiamenti  del  cuore  in  lavoro  (  1 18  )  sono  indicati 
ponendo  a  fronte  varie  e  divergenti  opinioni  di  diversi  fisio- 
logi, ma  TAntore  non  vi  aggiunge  di  molto,  e  lascia  le  cose 
come  ni  trovano. 

I  toni  del  ciuyre  (  S  19  )  sono  descritti  siccome  corrispon* 
denti  in  acutezza  all'  intervallo  musicale  di  una  quarta.  L'Au- 
tore ritiene  provata  T  origine  del  secondo  tono,  quello  della 
diastole  ventricolare,  ripetendolo  dalla  chiusura  delle  valvole 
semilunari  e  dalU  urto  contr'  esse  del  sangue  che  tende  a  ri- 
fluire nel  ventricolo  rilasciato.  Non  così  dichiara  accertata 
la  causa  del  primo  tono,  ed  esclude  affatto  che  possa  dipen- 
d^^re  dalla  chiusura  delle  valvole  tricuspidali  e  mitrali,  mentre 
la  maggioranza  dei  fisiologi  inclina  ad  attribuire  questo  primo 
tono  alla  oscillazione  di  dette  valvole  tese  nel  tempo  della 
sistole  ventricolare. 

I  metodi  per  determinare  la  capacità  fisiologica  dei  ven^ 
tricoli  e  V  effetto  meccanico  del  cuore  sono  indicati  al  §  20. 

In  quanto  alla  capacità,  essa  può  essere  fissata  in  175  a 
180  grammi  di  sangue,  e  in  quanto  al  lavoro  meccanico  TAu- 
toro  lo  indica  con  0,45  di  chilogrammetro,  ovvero  colla  forza 
che  si  esige  per  elevare  all'  altezzs^  di  metri  0,45  un  peso  di 
chilogrammi  0,45.  Il  lavoro  meccanico  del  ventricolo  destro 
ò  certamente  minore. 

I  fenomeni  di  eccitazione  e  di  innervazione  del  cuore 
sono  discussi  al  §  21,  e  prima  ò  affermato  il  fatto  della  con- 
tinuazione de'  suoi  movimenti  indipendentemente  dagli  altri 
centri  nervosi,  e  dipendentemente  dai  gangli  periferici ,  che 
si  trovano  nel  cuore,  e  più  di  tutto  da  quelli  che  trovansi  nel 
setto  auricolare  e  al  dintorno  degli  orifici.  Intorno  all'  azione 
dei  gangli  cardiaci  espone  la  ipotesi  di  Bidder  che,  cioè,  sieno 
distinti  nel  cuore  i  centri  automatici  dai  riflessi  :  che  i  primi 
si  trovino  nelle  orecchiette,  i  secondi  nei  ventricoli  ;  ed  espone 
gli  argomenti  con  cui  è  combattuta  questa  ipotesi.  ' 

Passate  poi  in  rivista  le  eccitazioni  diverse  che  possono 
essere  dirette  sul  cuore,  cosi  conclude  :  <  Da  questi  fatti  e 
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dalle  condizioni  che  vedemmo  favorevoli  alla  pefsistenza  delle 
contrazioni  in  cnore  esportato  risalta  adunque  :  die  il  cuore 
non  differisce  dagli  altri  muscoli  nel  suo  modo  di  contenersi 
agli  eccitanti  e  che  agli  effetti  derivanti  dalla  loro  intensità 
è  anzi  più  di  essi  resistente.  Questa  resistenza  il  muscolo 
cardiaco  la  dispiega  anche  contro  il  curara,  poiché  mentre 
tatti  i  muscoli  diventano  sotto  1*  azione  di  questo  veleno  inat- 
tivi, il  cuore  invece  continua  a  pulsare  ». 

E  intorno  alla  contrastata  influenza  moderatrice  dei  pneumo- 
gastrici  sui  movimenti  del  cuore  giova  riferiie  le  testuali 
parole  dell'  Autore.  «  La  possibilità  della  esistenza  di  nervi 
paralizzanti  non  è  che  in  apparenza  paradossale  ,  molto  più 
quando  si  pensi  che  V  azione  paralizzante  non  si  dispiega  di- 
rettamente sui  muscoli  ma  su  altri  nervi.  È  un  movimento 
che  ne  modera  un  altro,  come  vediamo  avvenire  nell*  ordine 
dei  movimenti  meccanici  ed  andie  nell'  ordine  dei  nervosi, 
quando  il  più  di  dolore  ci  rende  insensibili  al  meno. 

«  Ciò  malgrado  non  può  dirsi  ancora  stabilita  la  dottrina 
della  influenza  moderatrice  del  pneumo-gastrico ,  pel  motivo 
che  Schiff  e  Moleschott  annunciarono  il  fatto,  che  eccitando 
il  moncone  periferico  del  pneumo-gastrico  con  delle  correnti 
debolissime  i  movimenti  del  cuore  non  si  rarefanno  ma  si 
accelerano.  Da  questo  fatto,  alla  cui  constatazione,  per  verità 
non  troppo  facile,  ho  pur  io  assistito,  indussero  che  i  pneumo- 
gastrici  non  sono  moderatori,  bensì  eccitatori  del  movimento 
cardiaco,  il  quale  si  rallenta  sotto  V  azione  delle  correnti  or* 
dinarie,  perchè  il  pneumo-gastrico  essendo  nervo  assai  facil- 
mente esauribile,  invece  di  essere  eccitato  è  da  esse  paraliz- 
zato. Principale  obbiezione  a  questa  credenza  dovrebbe  essere 
il  fatto,  che  la  recisione  dei  vaghi  non  provoca  depressione, 
sibbene  eccitazione  di  movimento,  la  quale  eccitazione,  per 
quanto  Schiff  e  Moleschott  abbiano  ripetuta  dalla  irritazione 
apportata  col  taglio  al  moncone  periferico,  e  per  quanto  ab- 
biano ì)entato  di  dimostrare  temporanea,  non  può  negarsi  però 
che  sia  tale  da  costituire  una  eccezione  neir  ordine  dei  feno- 
meni con^guenti  alla  recisione  dei  nervi  motori,  non  avvenendo 
certo  per  altro  nervo  motore,  anche  una  soltanto  temporanea 
esaltazione  dell'  azione  muscolare  in  seguito  alla  sna  recisione 
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e  mancaodo  anzi  perfino  runica  contrazione  destata  dal  taglio, 
quando  esso  si  i  fatto  assai  nettamente. 

<  Oli  asserti  di  Schiff  e  Moleaehott  condussero  perb  a  ben 
più  estese  considerazioni  e  ricerche,  le  quali,  emerse  da  reci« 
proche  affermazioni  ed  obbiezioni  loro  e  dei  loro  oppositori, 
diedero  luogo  ad  una  discussione  tuttora  pendente  e  troppo 
vasta,  perchè  possa  essere  qui  opportunamente  esaminata  nei 
suoi  dettagli  ». 

Infine  si  espongono  1  fatti  i  quali  ^  proverebbero  che  nel 
midollo  allungato  si  trovino  centri  eccitatori  dei  movimenti 
del  cuore,  sui  quali  sembrano  avere  infiuenza  anche  i  centri 
psichici. 

Così  termina  questa  parte  importante,  relativa  alla  mec- 
canica del  cuore,  e  bisogna  ben  convenire  che  essa  è  ben  fatta 
e  bene  appropriata  agli  scopi  di  un  Manuale.  Sebbene  si  di- 
stingua per  sobrietà  di  dettagli,  pure  nessuna' grave  questione 
vi  è  trascurata  o  insuflBcientemente  trattata. 

La  parte  seguente,  3.*  del  volume,  s*  occupa  di  prelimi* 
nari  idro^inamiei^  e  questi  sono  esposti  in  9  paragrafi* 
{Tensione  dei  liquidi  e  manometri;  Correnti  liquide  in  tubi 
rigidi  a  lum^  costante;  Correnti  liquide  in  tudi  rigidi  a 
lume  variante;  Correteti  liquide  in  tubi  rigidi  decomposti 
e  ricomposti;  Cause  di  resistenza  alle  correnti  liquide \ 
Correnti  liquide  in  tubi  capibari;  Correnti  liquide,  in  tubi 
elastici  ;  Onda  e  corrente  ;  Trasmissione  e  lunghezza  delle 
onde).  Noi  abbiamo  trovato  assai  utili  questi  preliminari, 
sebbene  si  potesse  dire  che  gli  studiosi  della  fisiologia  sono 
tenuti  a  conoscere  la  fisica^  come  lo  sono  per  la  chimica.  Ad 
ogni  modo  essi  contengono  fatti  fisici  di  un  ordine  elevato  e 
direttamente  connessi  ai  fatti  della  circolazione  ;  né  si  pote^ 
vano  trasandare  nel  dubbio  ammissibile  che  il  lettore  non  li 
avesse  ben  presenti  alla  memoria,  stante  lo  speciale  indirizzo 
de'  suoi  studj.  Questi  preliminari  d'  altronde  sono  d'  ottima 
scelta,  ed  esposti  con  molta  misura  e  chiarezza. 

La  parte  I Y  (  Concorrenza  dei  vasi  sanguigni  alla  circola- 
zione )  incomincia  coir  Applicazione  generale  dei  principii 
idrodinamici  (|  31  ),  e  sono  assai  bene  trovate  le  ragioni 
che  stabiliscono  il  mirabile  accordo  per  cui  nel  sistema  sanr 
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gnigno  si  mantiene  nna  corrente  continua  di  eguale  celerità, 
almeno  nella  maggior  parte  di  detto  sistema. 

Lo  studio  del  movimento  del  sangue  nelle  arterie  (t32) 
ha  principio  con  quello  dell'  onda  sanguigna.  Biferitì  gli  espe* 
rimenti  di  Weber,  V  Autore  calcola  a  metri  9,240  al  minato 
secondo  la  celerità  con  cui  si  trasmette  Tonda  arteriosa.  «  Co* 
noscendo  la  yelocìtà,  si  può  calcolare  la  lunghezza  dell*  onda 
nelle  arterie,  lunghezza  che  vedemmo  essere  uguale  alla  durata 
della  forza  impellente.  Essendo  questa  rappresentata  dalla  con- 
trazione dei  ventrìcoli,  duratura  per  circa  ^12  secondo,  dovrà 
la  lunghezza  dell'  onda  essere  eguale  a  circa  5  metri,  vale  a 
dire,  tale,  che  la  sua  origine  è  già  spenta  nelle  piccole  ar* 
terie,  quando  non  ancora  ha  terminato  di  insorgere  nel- 
r  aorta  >. 

Viene  pòi  nello  stesso  paragrafo  V  argomento  della  pres- 
sione^ e  vi  si  parla  quindi  dei  risultati  dell'  applicazione  degli 
emodinamometri.  I  risultati,  qualche  volta  assai  diversi  fiu 
loro  ottenuti  dagli  sperimentatori  intomo  a  questa  pressione 
del  sangue  scorrente  nelle  arterie,  lasciano  incerto  il  nostro 
Autore,  il  quale  spiega  però  con  varie  ragioni  le  discrepanze 
notate. 

E  infine  vi  si  tratta  della  velocità  della  corrente,  descri- 
vendo gli  emodrometri  di  Volkmann  e  di  Albini,  e  Y  emota- 
cometro  di  Vierordt.  Si  ritiene  con  Volkmann  che  la  velo- 
cità della  corrente  è  di  400  mm.  al  minuto  secondo  nell'aorta 
dell'  uomo,  e  all'  origine  dell'  arteria  polmonare. 

L'  Autore  l' ha  veduta  di  300  mm.  al  secondo  nella  caro- 
tide primitiva  del  cane,  e  di  150  mm.  nella  sua  arteria  cru- 
rale. Dopodiché  r  Autore  enumera  le  varie  qualità  e  condi- 
zioni normali  e  patologiche,  e  cerca  di  darne  la  spiegazione 
scientifica,  aggiungendo  per  ultimo  la  descrizione  dello  sfigfno' 
grafo  di  Vierordt,  e  di  quello  di  Marey. 

La  diminuzione  della  pressione  del  liquido  e  della  velocità 
della  corrente  caratterizzano  il  movimento  del  sangue  f^ 
capillari  (  |  33  )  ;  però  con  differenze  le  cui  ragioni  l'Autore 
manca  di  additare,  specialmente  per  ciò  che  riguarda  V  au- 
mento 0  la  diminuzione  della  pressione.  In  quanto  alla  veVy- 
citò,  la  corrente  sanguigna  nei  capillari  e  nelle  piccole  arténe 
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è  uniforme.  Interessanti  sono  i  fatti  notati  in  proposito  al 
microscopio,  e  V  Autore  riferisce  i  calcoli  della  velocilà  del 
sangue  nei  capillari  secondo  diversi  osservatori ,  per  eoi  si 
avrebbe  : 

secondo  Weber,  per  la  coda  del  girino  0,57  mm.  al  secondo 
secondo  Valentin,  per  la  membrana  natatoria  0,51    »  » 

secondo  Yolkmann,  pel  mesenterio  del  cane  0,80    >  > 

E  siccome  poi  alla  fine  di  questo  paragrafo  l'Autore  dk  la 
spiegazione  fisiologica  di  un  fatto  patologico,  noi  lo  riferiamo 
come  saggio  del  partito  pratico  che  egli  sa  trarre  da  questa 
maniera  di  studj«  «  Quanto  dicemmo  sul  diverso  grado  di  pres* 
sione  nei  capillari  spiega  il  motivo  della  frequenza  con 'cui  av- 
viene la  rottura  delle  loro  pareti  e  la  conseguente  emorrs^a  in 
nn  organo,  che,  come  il  cervello,  per  la  sua .  poca  compattezza 
diminuisce  le  condizioni  di  resistenza.  Il  sangue  che  giunge 
a  quest'  organo  sotto  una  forte  pressione,  specialmente  se  il 
cuore  è  ipertrofico,  per  il  breve  benché  flessuoso  decorso  e  le 
scarse  decomposizioni  delle  carotidi  inteme  e  vertebrali,  dilata 
e  rompe  facilmente  i  vasi  poco  resistenti  e  tanto  meno  resi- 
stenti, se  per  alterazione  nutritiva  delle  loro  pareti  (fre- 
quente ad  osservarsi)  sia  diminuita  la  loro  elasticità.  Le  emor- 
ragie cerebrali  sarebbero  ancora  più  frequenti  se  la  effluenza 
per  vene  ampie  e  brevi,  aventi  nei  seni  della  dura  madre  dei 
capaci  serbatoj,  non  favorisse  nel  decorso  dei  capillari  cere- 
brali la  diminuzione  della  forte  pressione  sotto  la  quale  il 
sangue  giunge  ai  medesimi.  L' apoplessia  cerebrale  è  infatti 
più  frequente  verso  la  base,  ove  appunto  incomincia  la  decom- 
posizione di  quei  vasi,  che  giungono  al  cervello  sotto  una  forte 
pressione  ». 

Il  §  34  concerne  il  movimento  del  sangue  nelle  vene. 

Non  ò  dato  il  rapporto  sicuro  di  capacità  tra  le  arterie  e  le 
vene,  e  <  solo  si  induce  teoricamente  che  la  velocità  d0lla  cor- 
rente, maggiore  che  nei  capillari,  minore  che  nelle  arterie,  vada 
aumentando  nelle  vene  col  loro  ricomporsi  verso  il  cuore  e  che 
la  pressione  debba  nelle  vene  decrescere  in  una  proporzione  mi- 
nore di  quello  che  avvenga  il  suo  decremento  nei  capillari. 
Questa  pressione  ò  indicata,  stando  ai  risultati  di  Yolkmann, 
decrescente  verso  il  cuore. 

Annali.  Voi,  CCXIX.  41 
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Per  la  capra,  vena  &ccial6  41    mm.  Tena  giugulare  18   mm. 
Pel  cavallo,  una  piccola 

vena  del  collo  44      »  »  21,5  » 

Pel  vitello,  una  vena 

metatarsea  27,5    »  »  9       » 

€  In  genere  si  può  dire  che  la  pressione  nella  carotide  è 
venti  volte  maggiore  di  quello  che  sia  nella  giugulare  ». 

Ma  molte  cagioni  concorrono  a  rendere  variata  la  pres- 
sione nei  diversi  alberi  venosi.  Fra  queste  cagioni  V  Autore 
più  particolarmente  si  occupa  di  quelle  capaci  di  indurre 
r  onda  negativa  o  di  aspirazione^  che,  secondo  alcuni,  per  la 
dilatazione  delle  orecchiette  si  desta  alla  foce  delle  vene ,  e 
trasmettendosi  verso  la  loro  periferia  favorisce  la  corrente 
venosa  al  cuore,  come  V  onda  positiva  destata  dai  ventricoli 
favorisce  la  corrente  arteriosa  ai  capillari. 

L'argomento  è ' interessante,  a' motivo  che  si  collega  al- 
l' altro  del  riflusso  venoso,  e  noi  dobbiamo  riferire  le  espe- 
rienze dell'Autore. 

€  La  diastole  delle  orecchiette  ed  anche  dei  ventricoli  do- 
vrebbe destare  un'  onda  negativa  lungo  le  vene.  La  corrente 
venosa  dovrebbe  quindi  essere  remittente  :  presentare ,  cioè, 
degli  acceleramenti  corrispou denti  ad  ogni  diastole  auricolare, 
accompagnati  da  pressione  negativa  della  vena  al  passaggio 
dell'  onda.  Weyrich  vorrebbe  infatti,  che  avanzando  per  un 
decimetro  un  tubo  nella  giugulare  fino  in  vicinanza  all'orec- 
chietta e  facendo  pescare  in  un  liquido  la  estremità  fuoruscente 
del  tubo,  veggasi  quest'  ultimo  avanzare  nel  tubo  durante  la 
diastole  auricolare  e  recedere  durante  la  sistole  per  un  tratto 
di  quattro  millimetri  nel  cane^  di  8  a  10  mm.  nel  vitello.  Io 
ho  ripetuto  senza  esito  nel  cane  la  esperienza  di  Weyrich.  Ho 
veduto  bensì  molte  volte  per  trasparenza  una  oscillazione  del 
sangue  nella  giugulare  al  disotto  di  una  pressione  fattavi  colla 
pinzetta^  con  un  ritmo,  che  per  la  sua  frequenza  poteva  ap- 
parire isocrono  a  quello  del  cuore,  ma  ho  potuto  convincermi 
che  queste  oscillazioni  dipendevano  da  pressione  sulla  vena 
per  contrazione  fibrillare  di  muscoli.  Un'  onda  negativa  du- 
rante la  diastole  auricolare  dovrebbe  destare  una  pulsazione 
delle  vene,  la  quale,  per  quanto  sfavorita  nella  sua  trasmis- 


643 

sione  dalla  loro  poca  tensione,  dovrebbe  per  Io  meno  essere 
percettibile  in  quelle  di  esse  che  sono  più  vicine  al  cuore.  Di 
tale  pulsazione  non  si  ha  normalmente  alcuna  traccia  ». 

Negata  la  esistenza  di  un'  onda  negativa,  il  paragrafo  si 
chiude  con  questa  nota  interessante. 

<  La  corrente  sanguigna  desta  nei  vasi  un  rumore,  che  è 
specialmente  rilevabile  per  la  vena  giugulare,  la  cui  intensità 
cresce  o  decresce  colla  celerità  della  corrente ,  la  cui  insor- 
genza si  ritiene  dovuta  ai  piccoli  vortici  che  si  formano  pel 
distacco  delle  molecole  fluenti  da  quelle  che  compongono  lo 
strato  immobile,  con  risonanza  delle  elastiche  pareti  vasali. 
La  prevalenza  dell'  atto  inspiratorio  negli  anemici  e  il  conse- 
guente maggiore  acceleramento  aspiratorio  della  corrente  nelle 
giugulari,  spiega  la  frequenza  con  cui  si  ode  questo  rumore 
negli  anemici  e  la  sua  maggiore  intensità  nel  momento  della 
inspirazione.  Alla  stessa  causa  si  deve  il  rumore  dei  vasi  ute- 
rini e  quello  dei  vasi  aneurismatici,  la  cui  intermittente  in- 
tensità è  dovuta  all'intermittente  acceleramento  destato  dal- 
l'onda sanguigna  >. 

Tina  V  parte  riguarda  le  Concorrenze  ausiliarie  della 
circolazione,  e  fu  buona  idea  il  trattarne  a  parte  e  in  un 
corpo  solo,  giacché  gli  ausiliarii  della  circolazione  hanno  una 
ben  grande  importanza  nel  modificare  il  concetto  per  così  dire 
astratto  che,  senza  di  loro,  pub  essere  dato  della  circolazione 
istessa.  Tali  ausiliarii  sono  la  pressione  muscolare,  le  valvule 
delle  vene,  e  la  respirazione.  Quest'  ultimo  punto  che  è  trat- 
tato al  §  36,  considera  prima  di  tutto  la  pressione  che  risen- 
tono i  grossi  vasi  intra-toracici  per  1'  atmosfera  che  gravita 
su  loro  coir  intermezzo  dei  polmoni.  La  pressione  dell'atmo- 
sfera e  però  diminuita  di  tutto  lo  sforzo  che  le  'oppone  la 
reagente  elasticità  dei  polmoni,  sforzo  calcolato  in  30  mm.  di 
colonna  mercuriale.  Ad  ogni  modo  però  i  vasi  intratoracici 
subiscono  la  pressione  di  un'  atmosfera  meno  30  mm.,  e  questa 
diminuita  pressione  è  favorevole  alla  centripeta  corrente  ve- 
nosa. S' intende  facilmente  come  l' atto  della  inspirazione 
debba  ancor  più  favorire  V  afflusso  venoso,  e  contrastarlo  quello 
della  espirazione. 

<  L' aspirazione  del  sangue  venoso  nella  inspirazione,  esten^ 
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dendosi  alla  cava  discendente ,  si  diffonde  per  le  vene  epa- 
tiche alla  porta,  facilitando  nna  circolazione,  che  è  resa  assai 
lenta  dalla  duplice  decomposizione  capillare  di  questa  vena. 
Da  ciò  in  gran  parte  il  motivo  per  cui  scarseggiano  le  affo* 
zioni  derivanti  da  ingorghi  epatici ,  laddove  per  rarefazione 
di  aria  (  come  nei  monti  )  o  per  necessità  di  ginnastica  o  di 
professione,  prevalga  l' azione  respiratoria  ». 

In  una  YI  parte,  che  considera  specialmente  il  Movi- 
mento  complessivo  del  sangue^  si  studia  in  un  solo  paragrafo 
(37)  la  ditrata  della  circolazione  e  le  masse  di  sangue  cir^ 
colanti  negli  organi.  Iniettando  una  sostanza,  chimicamente 
reperibile,  in  una  giugulare  e  raccogliendo  sangue  dall'  altra 
giugulare,  Bering  trovò  che  nel  cavallo  questa  sostanza  im- 
piega 27,6  secondi  per  passare  dal  cuore  destro  ai  polmoni, 
indi  al  cuore  sinistro,  all'  aorta,  carotidi,  capillari  ceMici,  per 
giungere  quindi  alla  giugulare. 

Yierordt  trovò  questo  tempo  nel  cane      di    16,7  secondi 

in  una  capra  »    12,8       > 

nei  conigli  >      7,79     » 

nel  riccio  >      7,61      » 

nel  gatto  »      6,69     » 

nello  scojattolo       »      4,39     » 
nel  pollo  >     5,17     » 

nell'anitra  >    10,64     > 

nell'oca  >    10,86     » 

€  In  seguito  a  varie  esperienze,  dice  Oehl,  fatte  nel  cane, 
posso  calcolare  di  avere  avuta  una  media  di  circa  12  se- 
condi ». 

Questo  tempo  deve  necessariamente  variare  nelle  diverse 
Provincie  vascolari.  «  La  differenza  del  tempo  che  impiegano 
due  masse  di  sangue  a  girare  nel  proprio  sistema,  dovrebbe 
però  dipendere  dal  lume  e  dalla  disposizione  dei  capillan, 
anziché  dalla  lunghezza  dei  vasi  maggiori,  pel  motivo  chele 
cause  di  differenza  di  velocità  sono  molto  minori  nei  vasi  mag- 
giori che  nei  capillari ,  ove  al  rallentamento  della  corrente 
concorrono,  e  le  resistenze  derivanti  dalla  loro  particolare  di- 
sposizione, e  il  rapporto  che  passa  fra  il  loro  lume  sommano 
e  quello  del  vaso  da  cui  derivano  ». 
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Parrebbe  perb,  stando  ai  risultati  degli  esperimenti,  che  non 
sia  molto  diversa  la  celerità  complessiva  del  sangue  circolante 
Bei  vari  sistemi.  Yierordt  pinttosto  avrebbe  calcolato  che  la 
celerità  della  circolazione  nei  diversi  animali  corrisponde  in 
inedia  al  tempo  che  impiega  il  loro  cuore  a  battere  27  volte, 
il  che  vorrebbe  dire,  che  nell'  uomo  avente  una  media  di  72 
battute  di  polso  al  minuto,  la  celerità  della  circolazione  sa* 
rebbe  uguale  a  circa  23  secondi. 

Si  riferiscono  poi  i  calcoli  di  Yierordt,  secondo  i  quali  ne 
verrebbe  che  la  massa  circolante  del  sangue  nel  cavallo  è  di 
80  chilogrammi,  mentre  essa'  è  di  17  grammi  nello  scojattolo  ; 
cioè  *2i3  del  peso  del  corpo.  . 

In  una  nota  con  cui  termina  questo  paragrafo,  sono  regi- 
strati gli  interessanti  risultati  di  Yolkmann ,  il  quale  colla 
perdita  del  sangue  vide  diminuire  non  soltanto  la  pressione 
ma  anche  la  velocità  della  corrente  ;  «  il  che  era  a  presu- 
mersi, pel  motivo^  che  causa  pri  ncipale  della  diminuita  pres- 
sione è  la  minore  energia  con  cui  si  contrae  il  cuore,  e  quindi 
una  corrispondente  diminuzione  della  forza  impulsiva  a  mal- 
grado del  sopraggiunto  aumento  nel  numero  delle  pulsazioni  ». 

Esaurito  in  modo  cosi  completo  ed  istruttivo  il  lato  fisico- 
meccanico della  circolazione,  V  argomento  si  chiude  coir  esame 
della  concorrenea  dei  nervi  e  dei  muscoli  vasali  alla  circo- 
Iasione  (§  38).  La  partecipazione  del  sistema  nervoso  ai  feno- 
meni deUa  circolazione  è  gravissimo  soggetto,  dappoiché  esso 
si  collega  strettamente  alla  ragionevole  pratica  del  salasso 
nella  cura  di  molte  malattie  ;  ragione  vole  pratica  che  trova 
e  troverà  sempre  sotto  il  clima  d' Italia  coscienziosi  seguaci, 
ad  onta  dell'  esageralo  orrore  che  se  n'  è  diffuso  fra  noi  in 
questi  ultimi  tempi  per  moda  venuta  d'  oltr'  alpi.  Giacché  pur 
troppo  in  medicina  si  avverano  le  cieche  idolatrie  e  le  servili 
obbedienze  delle  sette  religiose  ;  e  ne  siano  esempio  le  inter- 
minabili purgagioni  che  ebbero  fine  col  regno  del  Leroy,  e  i 
salassi  a  tutt'  oltranza  che  finirono  collo  screditare  il  salasso» 
e  la  terapia  empirica  che  venne  a  dimostrare  lo  scetticismo  in 
cui  cadevano  le  menti.  Ora,  slam  giunti  ad  una  specie  di  me- 
dicina aspettativa,  un  pò  razionale,  un  pò  empirica,  che  vor- 
rebbe d'  ogni  fatto  trovare  la  spiegazione,  o  fisica,  o  chimica;» 
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0  anatomica,  ma  che  francamente  confessa  la  propria  insuffi- 
cienza al  letto  dell'  anunalato,  e  deplora  la  mancanza  di  una 
guida  certa»  felice  soltanto  di  potere  additare  fino  nelle  ultime 
latebre  delle  cellule  le  alterazioni  patologiche  che  presenterà 
il  cadavere  !  Voglia  il  benigno  lettore  perdonarci  questa  inu- 
tile digressione,  a  noi  sfuggita  alla  vista  del  non  lieto  spet- 
tacolo che  ci  sembra  offrire  il  lato  terapeutico  della  medicina, 
a  fronte  dei  buoni  studj  scientifici  che  con  tanto  amore  e  con 
tanta  ragione  si  proseguono  nelle  scuole. 

L'  Autore  intanto  incomincia  dallo  stabilire  quanto  segue  : 

«  L*  azione  impellente  del  cuore  e  la  elasticità  delle  pareti 
vasali  non  bastano  a  spiegare  tutti  i  fenomeni  della  circola- 
zione. Ammesse  soltanto  queste  forze,  il  sangue  sarebbe  o  re- 
sterebbe sempre  distribuito  nelle  medesime  proporzioni  in  tatto 
il  sistema  vascolare  e  la  massa  di  sangue  circolante  in  un 
organo  in  tempo  dato  non  potrebbe  né  aumentare ,  ne  dimi- 
nuire, senza  che  aumentasse  o  diminuisse  in  tutti  ^li  altri 
organi  ;  e  fatta  astrazione  dalle  influenze  accidentali  dei  mo- 
vimenti extra-vasali,  la  capacità  assoluta  e  relativa  delle  di- 
verse Provincie  vascolari  si  manterrebbe  costante ,  né  avver- 
rebbe mai  che  in  una  di  esse  crescesse  la  massa  del  sangue 
capito  ». 

«  E  ciò  appunto  non  si  verifica ,  poiché  in  organi  affatto 
inunobili,  come  le  ossa,  la  capacità  dei  vasi  può  aumentare,  e 
il  rossore  del  callo  o  della  cartilagine  che  si  ossifica,  dimostra 
che  vi  è  maggiore  la  massa  del  sangue  capito  ». 

«  Delle  variazioni  di  capacità  e  delle  varianti  masse  di 
sangue  contenute  nelle  singole  Provincie  del  sistema  capillare 
abbiamo  esempii  infiniti.  In  ogni  organo  condizionato  all'au- 
mento della  propria  attività  nutritiva  si  determina  una  ip^ 
remia,  la  cui  insorgenza  deve  anzi  essere  considerata  come 
membro  del  tutto  condizionale  a  cui  tiene  V  esaltamento  nu- 
tritivo. È  di  tal  guisa  ehe  può  tanto  insorgere  Y  iperemia  della 
Mura  flogosi,  quanto  quella  dello  stomaco  digerente,  del- 
l'utero  gestante,  e  così  via.  In  attesa  che  da|ulteriori  osser- 
vazioni risulti  0  meno  convalidata  la  contrattilitàf  protopla- 
smatica  dei  capillari,  che  vedemmo  opinata  da  Stricker,  noi, 
per  la  mancanza  di  muscoli  nelle  pareti  di  questi  vasi,  non 


647 

siamo  autorizzati  a  ritenerli  capaci  di  variaziODi  attive  della 
loro  capacità.  Dobbiamo  quindi  ripetere  dall'  azione  dei  mu- 
scoli, che  vedemmo  prevalere  nella  tonaca  media  delle  piccole 
arterie,  le  modificazioni  che  avvengono  nella  quantità  del 
sangue  capito  dalle  diverse  Provincie  capillari. 

<  Questi  muscoli  dipendono  dai  nervi  vaso-motori,  ovvero 
sìa  da  quelle  fibre  di  prevalente  provenienza  dalle  radici  an- 
teriori del  midollo  spinale  ed  allungato,  che  decorrendo  coi 
nervi  gangliari,  cranici  e  spinali,  formano  una  fitta  rete  ner- 
vosa fra  r  avventizia  e  la  media  ».  E  qui  Y  Autore  cita  le 
esperienze  concordi  di  Dupuy ,  Bernard ,  Budge  ,  Schiflf ,  e  le 
pròprie. 

A  parte  quanto  si  dice  intorno  al  tono  delle  arterie,  sono 
notevoli  più  innanzi  le  seguenti  proposizioni  :  «  L'  aumento 
dell'  impulso ,  parziale  ad  una  provincia  vascolare ,  non  può 
avvenire,  se  non  per  contrazione  delle  arterie  che  vi  si  decom- 
pongono. Queste  contrazioni  avvengono  anche  indipendente- 
mente da  quelle  che  costituiscono  la  ordinaria  *  sistole  delle 
arterie,  colla  quale  sistole  non  hanno  del  resto  alcuna  atti- 
nenza, perchè  manca  nelle  piccole  arterie,  ove  di  preferenza 
avvengono  queste  contrazioni,  che  io  ho  designato  colla  deno- 
minazione di  autonome  per  indicarne  la  indipendenza  dal  ritmo 
cardiaco. 

«  Queste  contrazioni  autonome  Schiff  le  aveva  già  rimar- 
cate neir  orecchio  del  coniglio,  ed  io  le  destai  nei  vasi  addo- 
minali eccitando  il  pneumo-gastrico  al  collo ....  È  facile  il 
presentire,  e  lo  vedremo  più  sotto,  che  lo  stato  degli  effluenti 
venosi  deve  avere  una  grande  influenza  in  queste  variazioni. 

<  L'iperemia  dei  capillari  adunque  può  essere  un  eflTetto  di 
mancata  eccitazione  dei  nervi,  equiparabile  alla  loro  recisione, 
ma  non  è  una  paralisi  da  eccitazione  di  nervi  moderatori  del 
tono.  Ogni  eccitazione  di  nervi  vaso-motori  non  porta  paralisi, 
ma  contrazione  autonoma,  aumento  d'impulso,  e  quindi  l'ipe- 
remia con  vario  grado  di  acceleramento  della  corrente. 

«  Tutti  gli  organi,  nei  quali,  come  nella  ghiandola  sotto - 
mascellare,  si  determina  un  esaltamento  fisiologico  dell'  atti  - 
vita  produttiva ,  entrano  in  questo  stato ,  che  dà  luogo  a 
quelle  medesime  condizioni  di  turgore,  di  calore ,  dì  rossore^ 
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che  vediamo  concomitarsi  alla  flogosi,  la  quale  essa  X)iire  non 
è  altro  infine  che  un  esaltamento  dell'attività  produttiva  di 
im  tessuto  >. 

E  queste  proposizioni  noi  diamo  da  meditare  a  coloro  che 
pur  vogliono  vedei;e  nel  processo  infiammatorio  una  paralisi 
vasaio,  uno  stato  di  debolezza  e  rilassamento ,  a  cui  non  bì 
possono  opporre  che  mezzi  eccitanti  e  confortanti. 

L' Autore  poi  parla  dell'  influenza  dei  centri  nervosi  e 

psichici  suir  arrossamento  o  impallidimento  della  cute,  in  base 

sempre  delle  premesse  teorie  ;  e  parla  pure  della  partecipa- 

•zione  che  lo  stato  di  costrizione  delle  vene  può  prendere  nella 

produzione  della  iperemia  capillare. 

Termina  il  paragrafo  con  questa  dichiarazione  '• 
€  Yorrebbesi  da  alcuni,  che  nelle  arterie  esistessero  anche 
dei  muscoli  dilatatori.  Noi  non  ne  possiamo  comprendere  Y  a- 
zione  se  non  ammettendo,  che  le  fibre  di  questi  muscoli,  di- 
sposte nella  tonaca  media  in  direzione  raggiata,  inducano  colla 
loro  contrazione  un  aumento  di  lume  a  danno  dello  spessore 
di  questa  tonaca,  come  a  spese  dello  spessore  dell'iride  ne 
aumenta  il  foro  pupillare.  Malgrado  la  convinzione  che  ab- 
biamo acquistata  della  esistenza  di  qualche  dato  anatomico 
favorevole  a  queste  supposizioni,  non  crediamo  che  la  dottrina 
di  una  dilatazione  attiva  dei  vasi  abbia  acquistato  fin'  ora  il 
.  diritto  di  cittadinanza  in  un  trattato  di  fisiologia  > . 

Finalmente  in  una  nota  l'Autore  spiega  assai  bene  alcuni 
fenomeni  cadaverici  relativi  alla  circolazione,  e  dà  una  storia 
della  scoperta  e  dei  progressi  fatti  nello  studio.di  questa  fun- 
zione. Oramai  nessuno  dubita  più  che  tale  scoperta  non  sia 
una  gloria  italiana. 

E  cosi  termina  questo  II  Capitolo,  Della  Circolazione,  che 
non  è  per  nulla  inferiore  a  quello  sulla  Digestione. 

Anche  qui  una  vasta  erudizione  ha  posto ,  con  paziente 
amore  e-  diligenza,  a  profitto  degli  studiosi,  la  miglior  parte  dei 
fatti  e  delle  teorie  della  moderna  fisiologia  :  migliore  nel  senso 
che  mira,  più  che  a  soddisfare  alla  lodevole  curiosità  dello 
scienziato,  a  soccorrere  d*  ajuti  la  medicina  all'  atto  pratico  e 
a  comporre  nella  mente  dei  giovani  il  concetto  di  quella  vita 
organico-animale,  su  cui  tante  volte  avranno  da  meditare  nel- 
r  esercizio  della  loro  professione. 
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Il  Capitolo  in  si  occupa  deUa  respiraffione^  e  incomincia 
al  S  39.°  con  cognizioni  generali  ^  utilissime  certamente  e 
d' ordine  superiore,  ma  che  vorrebbero  essere  esposte  in  più 
fàcile  forma. 

n  40.°  paragrafo  ne  dà  la  descrizione  anatomica  dell'appa- 
rato respiratorio. 

n  41.°,  imprende  la  trattazione  del  meccanismo  della  respi' 
roBione,  incominciando  dalla  variabilità  dei  diametri  toro- 

i  dei  ;  e  ne  riferiamo  alcune  principali  conclusioni. 

<  Le  variazioni  nei  diametri  antero-posteriori  e  trasversali 
del  torace  si  debbono  al  diverso  grado  di  elevazione  e  di  tor- 
sione delle  coste.  Queste  variazioni  si  concomitano  fra .  loro 
nella  stessa  guisa  che  il  movimento  di  elevazione  delle  coste 

r  si  concomita  a  quello  di  torsione  delle  medesime.  Esse  non 

potranno  aver  luogo  nello  stesso  grado  in  tutte  le  parti  del 
torace  ;  saranno  maggiori  per  la  parte  inferiore ,  che  per  la 

.  superiore,  e  quindi  dovranno  essere  congiunte  a  modificazioni 

di  forma  dell'  ambiente  toracico. 

€  Le  variazioni  dei  diametri  longitudinali  del  torace  si 

^ .  debbono  alla  mobilità  del  diaframma  e  in  minima  parte  anche 

alla  flessibilità  della  colonna  vertebrale.  Esse  pure ,  non  po- 

.'  tendo  aver  luogo  dovunque  nello  stesso  grado  per  la  dire- 

],  zione  inclinata  e  per  la  non  uniforme  mobilità  del  diaframma, 

dovranno  andare  congiunte  a  modificazioni  di  forma  dell'  am- 
biente toracico  >. 

■*[  In  ultimo  r  Autore  espone  le  controversie  intorno  all'  a- 

'\  zione  meccanica  degli  intercostali  intemi  ed  esterni,  lasciando 

'^'       '        però  in  sospeso  il  proprio  giudizio. 

"^  Il  §  42  viene  a  dire  della  tensione  elastica  dei  polmoni^ 

e  così  conchiude  :  <  A  torace  chiuso  e  a  qualsiasi  sua  ca- 

■^'  pacità  i  polmoni  vi  stanno  in  uno  stato  di  tensione  elastica, 

varia  nel  grado,  ma  permanente,  per  cui,  qualunque  sia  questa 

I^  capacità,  siccome  la  pressione  atmosferica,  benché  in  vario 

P  grado,  è  però  sempre  prevalente  nei  polmoni,  così  le  loro 

'^  pareti  dovranno  sempre  essere  a  contatto  delle  pareti  toraciche 

in  qualsiasi  fase  inspiratoria  od  espiratoria  della  respira- 
zione >. 

Nel  S  43,  Bitmo  e  frequenza  della  respiraeione ,   sono 
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esposte  le  cifre  diverse  che  esprimono  la  durata  relativa  delia 
inspirazione,  della  espirazione,  e  della  pausa  che  tien  dietro 
alla  espirazione  :  poi  viene  indicata  la  media  fisiologica  dellt 
respirazioni  in  un  minuto  primo,  media  che  per  Y  Autore  sa- 
rebbe di  12  a  13,5.  Sono  pure,  fra  gli  altri,  indicati  i  risultati 
di  Quetelet,  pel  quale  la  media  fisiologica  nelle  varie  età  è 
come  segue  : 

Nei  neonati 44 


26 
20 
18 
16 
18 


Neil'  età  da      1  a    5  anni 

»  15  >  20    > 

»  20  »  25    » 

»  25  w  30    » 

f9  30  »  50    » 

€  Il  movimento  respiratorio  è  soggetto,  entro  certi  limiti 
di  frequenza  e  di  estensione,  alle  influenze  psichiche  e  in  ciò 
sta  il  motivo  per  cui  è  difficile  la  determinazione  della  fre- 
quenza media  del  respiro.  L' esperienza  ha  dimostrato ,  che 
la  frequenza  respiratoria  di  un  tale  che  osserva  sé  stesso  o 
che  sa  di  essere  osservato  da  altri,  è  diversa  da  quella  che 
si  ottiene  dall*  insciente  >. 

Per  tal  modo  V  Autore  va  arricchendo  il  suo  Manuale  di 
cognizioni,  che  hanno  la  loro  utilità  i)ratica;  e  tali  sono  pnr 
quelle  che  sono  esposte  nei  periodi  seguenti,  e  che  riguardano 
ancora  T  influenza  della  volontà  sulla  respirazione.  Poi  aggian- 
gesi  :  «  Queste  maniere  di  limitazione  della  volontà  sui  mo- 
vimenti respiratorii  indicano,  che  la  connessione  nervosa  del- 
l' organo  volitivo  sta  piuttosto  col  centro  di  automatica  ecci- 
tazione respiratoria,  anziché  coi  singoli  nervi  respiratorii,  che 
emanano  da  questo  centro. 

€  Lo  stato  di  eccitazione  del  vaghi  e  della  massima  parte 
dei  nervi  sensitivi,  le  pressioni  e  le  diverse  lesioni  del  cervella 
e  del  midollo  allungato,  sono  pur  cause  che  modificano  la  fre- 
quenza della  respirazione,  sempre  pel  nesso  in  cui  si  tengono 
i  muscoli  respiratorii  coi  rispettivi  nervi  e  loro  centri  di  ecci- 
tazione volitiva  od  automatica  ». 

Nel  S  44  si  dicono  poche  cose  intorno  alle  cause  di  resir 
stenda  ai  movimenti  respiratorii^  e  nel  {  45  si  tratta  ySi 
diffusamente  della  estensione  varia  degli  stessi.  A  questo  prò- 
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posito  sono  distinti  tre  modi  di  respirazione,  lieve^  profonda^ 
e  affannosa  o  difficile  ;  e  di  ciascan  modo  sono  con  molta  pre- 
cisione indicati  i  dettagli  caratteristici. 

A  seconda  poi  che  nella  inspirazione  prevale  1*  azione  del 
diaframma  o  quella  dei  muscoli  elevatori  si  distingue  una 
respirazione  addominale  e  una  toracica  ;  e  T  Autore  seguendo 
le  belle  osservazioni  di  Hutchinson,  di  cui  presenta  le  figure, 
riconosce  prevalente  la  respirazione  toracica  nella  donna ,  la 
addominale  nell'  uomo  (  respirazione  ordinaria  ).  Forse  ciò  era 
necessario  nella  donna,  affinchè  in  essa  il  diaframma  lavorasse 
meno>  onde  evitare  la  compressione  dell'  utero  gestante. 

n  toracometro  di  Sibson  viene  descritto,  e  sono  dati  alcuni 
risultati  ottenuti  con  questo  strumentò  ;  ma  l'Autore  cosi  ne 
giudica  : 

«  Le  risultanze  derivanti  dall'  applicazione  di  questo  me* 
.todo  allo  studio  della  estensione  nello  spazio  dei  movimenti 
addominali  in  relazione  col  grado  di  dilatazione  del  torace  non 
sono  sempre  attendibili  e  molte  volte  anzi  sono  erronee ,  pel 
già  addotto  motivo  della  influenza  del  diaframma  nel  modi- 
ficare la  capacità  addominale.  Non  potrà  mai  corrispondere  a 
quest'uopo  altro  istromento  che  quello,  il  quale  indichi  con- 
temporaneamente nel  movimento  delie  pareti  addominali  e 
toraciche,  il  grado  di  contrazione,  tanto  del  diaframma,  che 
dei  muscoli  elevatori  ». 

In  una  nota  è  aggiunta  poi  una  considerazione  di  pratica 
utilità.  €  Tenuto  debito  calcolo  delle  differenze  sessuali ,  la 
forma  addominale  o  toracica  delia  respirazione  diventa  un 
segno  diagnostico  di  molta  importanza,  assumendo ,  special- 
mente se  profonda,  il  carattere  dtUa  respirazione  ima  o  su- 
blime. Ha  luogo  la  prima  in  tutti  i  casi  nei  quali  per  qual-* 
siasi  causa  è  contrastato  il  movimento  dello  scheletro  toracico 
(  pleurodinia,  pleurite  circoscritta,  pneumonite  bilaterale  supe- 
riore ).  Si  verifica  la  seconda  in  tutti  quelli,  nei  quali  avviene 
lo  stesso  pel  diafiramma  (pleurite  diaframmatica,  essudativa). 

Il  movimento  respiratorio  dei  polmoni  (  S  46|)  è  conside- 
rato particolarmente  nello  spostamento  delle  cellule  polmonari, 
il  quale  cresce  in  quella  direzione,  nella  qualefavviene  la  mag- 
giore amplificazione  del  torace,  quindi  dai  margini  posteriori 
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agli  anteriori  dei  polmoni»  dall'apice  loro  alla  base,  specialmente 
posteriore.  <  Sommando  qnesti  ineguali  spostamenti  vemamo 
ad  avere  :  uno  scivolamento  inspiratorio  dei  polmoni  dai  loro 
margini  posteriori  agli  anteriori,  dall*  apice  alle  basi ,  con 
avanzamento  dei  primi  e  con  abbassamento  delle  seconde*, 
nno  scivolamento  espiratorio  in  senso  inverso ,  con  arretra- 
mento dei  margini  anteriori  e  con  elevazione  delle  basi  ». 

Seguono  ulteriori  osservazioni  utili  nella  medicina  e  tale 
si  è  pure  la  seguente  : 

€  Questi  caratteri  si  risolvono  nel  mancante  o  deficiente 
movimento  di  quella  parte  del  torace,  a  cui  corrisponde  m 
polmone  poco  o  non  permeabile  ali*  aria,  e,  per  soverchia  dì- 
stensione  suppletoria  delle  parti  permeabili,  in  un  movimento 
esagerato  delle  corrispondenti  parti  toraciche.  Queste  diffe- 
renze sono  più  rimarchevoli  se  passano  fra  due  polmoni,  di 
quello  che  fra  la  parte  superiore  ed  inferiore  di  un  solo 
polmone  ». 

€  Nel  primo  caso  danno  luogo  alla  così  detta  respirazione 
óbbliquaj  nel  secondo  alla  respirazione  costale  superiore  od 
inferiore^  delle  quali  la  prima  sarà  più  espressiva,  per  T  abi- 
tuale minore  mobilità  delle  coste  superiori  ». 

Una  nota  è  consacrata  alla  risonanza  delle  pareti  toraciche, 
e  vi  si  osserva  che  €  colla  distensione  inspiratoria  dei  polmoni 
cresce  assolutamente  il  grado  di  risonanza  in  tutto  Y  ambito 
toracico  ». 

A  misurare  la  pressione  respiratoria  (|  47)  serve  il  pneih 
matometro^  istrumento  descritto  e  figurato  nel  testo.  Tra  i 
fatti  principali  desunti  con  questo  strumento  vi  è  questo  che 
«  la  pressione  espiratoria  si  mantiene  di  ^js  superiore  alla  in- 
spiratoria. La  prima  aumenta,  benché  irregolarmente,  coli'  al- 
tezza della  peirsona  ;  la  seconda  raggiunge  il  massimo  di  76 
millimetri  nell'  uomo  dell'  altezza  di  1,7  metri,  per  poi  dimi- 
nuire e  non  importare  che  63  millimetri  all'  altezza  di  1,8  >. 
Si  calcola  poi  a  233,1  chil.  il  peso  che  dev'essere  equilibrato 
dai  muscoli  inspiratori,  non  calcolate  le  resistenze  dovute  al 
peso  ed  alla  torsione  delle  coste.  Questo  peso  può  essere  ri- 
dotto di  ^i6  e  considerato  di  circa  43  chil.  per  la  respirazione 
ordinaria. 


653^ 

È  calcolato  quindi  <  in  212,56  chil.  il  peso  che  può  gra- 
vitare sulla  interna  superficie  delle  pareti  toraciche  nel  tempo 
di  una  forte  inspirazione  e  che ,  senza  calcolare  la  tensione 
delle  coste,  dovendo  essere  equilibrato  dai  muscoli  espiratori, 
dimostra,  che  la  loro  forza  complessiva  non  è  di  molto  infe- 
riore a  quella  dei  muscoli  inspiratori  t. 

Una  nota  infine  racchiude  utili  spiegazioni  fisiologiche  di 
&tti  clinici. 

Al  S  '^B,  Spirometria^  si  definisce  : 

Aria  residua^  quella  che  resta  nei  polmoni  dopo  una  più 
forte  possibile  espirazione. 

Aria  ài  riserva,  quella  che  può  essere  ancora  espirata 
dopo  una  ordinaria  espirazione. 

Aria  respiratoria^  quella  che  si  scambia  fra  i  polmoni  e 
r  ambiente  nella  ordinaria  respirazione. 

Aria  complementare^  quella  che  può  essere  ancora  inspirata 
dai  polmoni  dopo  una  inspirazione  ordinaria. 

Capacità  vitale  dei  polmoni,  il  volume  d' aria  che  in  se- 
guito alla  più  possibilmente  profonda  inspirazione  si  emette 
colla  più  forte  possibile  espirazione. 

Il  volume  d' aria  residua  ò  calcolato  in  media  1435  GC. 
»  »     di  riserva       >  »       1500    » 

>  »      respiratoria    »  »         530    » 

Gol  mezzo  poi  dello  strumento  detto  spirometro^  figurato 
e  descritto  nel  testo,  la  capacità  vitale  media  di  un  uomo 
adulto  e  robusto  può  essere  calcolata  in  3770  GG.  U  rapporto 
di  questa  tra  l'uomo  e  la  donna  di  sarebbe  10  : 7.  Fu  pure  trovato 
che  la  capacità  vitale  della  donna  a  gravidanza  inoltrata  è 
maggiore  di  quel  che  sia  nei  primi  giorni  di  puerperio. 

Sono  poi  date  cifre  e  tavole  indicanti  le  variazioni  di  tale 
capacità  a  seconda  dell'  età,  dell'  altezza  del  corpo,  delle  pro- 
fessioni, delle  posizioni  del  corpo. 

Una  nota  parla  delle  applicazioni  cliniche  dello  spirometro, 
e  dei  rumori  respiratorii. 

Infine  il  §  49  si  occupa  della  spiegazione  fisiologica  delle  mo- 
dificazioni dell'atto  respiratorio,  quali  sono  il  soffio,  l'escreato, 
il  gargarismo,  il  fiuto,  lo  sforzo,  lo  stemuto,  la  tosse,  lo  sba- 
diglio, il  russo,  il  singhiozzo,  il  sospiro,  il  pianto,  il  riso. 
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Con  questo  paragrafo  ha  termine  la  trattazione  della  parte 
fisico-meccanica  della  respirazione,  a  cai  tiene  dietro  la  parte 
chimica,  che  incomincia  al  §  50  discorrendo  dell'  atmosfera 
terrestre.  Fra  le  cognizioni  di  fisica  ivi  ampiamente  esposte 
sono  notevoli  quelle  che  si  riferiscono  all'  influenza  delle  mo- 
dificazioni dell'  aria  atmosferica  sulla  respirazione.  Gli  stu- 
diosi trovano  in  questo  paragrafo  tutto  il  materiale  che  si  ri- 
chiede come  base  scientifica  agli  argomenti  che  seguono. 

Il  8  51,  richiamo  alla  diffusione  dei  gaz^  contiene  invece 
queir  insieme  di  cognizioni  fisico-chimiche  che  occorrono  per 
le  opportune  applicazioni  fisiologiche  intomo  al  favorito  assor- 
bimento dell'  ossigeno ,  ed  esalazione  di  acido  carbonico  ed 
azoto. 

Nel  S  52  si  studia  la  composizione  A.^' atm4>8f era  polmo- 
nare^ la  quale  è  sempre  dissimile,  dopo  le  prime  respirazioni, 
da  quella  dell'  atmosfera  terrestre. 

<  Vedemmo  che  del  volume  medio  di  aria  contenuta  nei 
polmoni,  soltanto  una  sesta  parte  all'incirca  si  cangia  ad  ogni 
respirazione  ordinaria.  Di  quest'  aria  debbono  escire  dai  pol- 
moni ad  ogni  espirazione  gli  strati  piti  vicini  alla  glottide. 
Frattanto  per  1'  aria  che  resta  ancora  nei  polmoni  continua 
lo  scambio  gazoso  col  sangue  nel  modo  che  segue.  L'acido 
carbonico  esalante  dal  sangue  si  diffonde  nello  strato  aereo 
più  vicino  Q'Ua  parete  delle  cellule  polmonari  ;  questo  strato 
è  il  più  ricco  di  acido  carbonico  perchè  è  uno  strato  costante 
relativamente  agli  strati  più  superficiali,  che  si  cambiano  per 
l'atto  respiratorio. 

«  Se  questo  cangiamento  non  avesse  luogo,  lo  strato  piti 
profondo  diffonderebbe  una  parte  di  acido  carbonico  nello 
strato  che  lo  precede,  questi  alla  sua  volta  in  un  altro,  eco^ 
via  fino  alla  glottide.  Yi  avrebbe  però  sempre  una  prevalenza 
di  acido  carbonico  nello  strato  più  profondo,  fino  a  tanto  che 
continua  la  sua  esalazione  dal  sangae,  la  quale  cesserebbe  al- 
l'equilibrarsi in  tutti  gli  strati  una  tensione  di  acido  carbonico 
eguale  alla  tensione  dello  stesso  gas  nel  sangue.  Se  in  allora 
supponiamo  un  nuovo  movimento  respiratorio  rinnoviamo 
l'aria  più  superficiale  dei  polmoni.  L'acido  carbonico  che  tro- 
vasi quivi  al  minimo  dì  tensione  pub  passarvi  dagli  strati  più 
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profondi,  nei  quali,  per  la  diminuita  tensione,  potrà  passare 
nnoTamente  dal  sangue.  Ma  se  invece  di  suppor  chiusa  la 
glottide  la  immaginassimo  aperta  e  sospesi  i  movimenti  re- 
spiratorii,  allora  lo  strato  atmosferico  più  superficiale  del  pol- 
mone, meno  ricco  di  acido  carbonico  in  confronto  di  tutti  gli 
altri,  ne  sarebbe  sempre  più  ricco  del  confinante  strato  atmo- 
sferico terrestre.  Vi  dovrebbe  quindi  avere ,  come  ha  dimo- 
strato Yierordt,  una  diffusione  in  quest'  ultimo.  Difatti,  se  chiu- 
dendo le  narici,  teniamo  al  davanti  della  bocca  un  pallone 
senza  eseguire  alcun  movimento  respiratorio,  vi  troviamo  ben 
presto  acido  carbonico,  il  quale  però  non  arriva  che  alla  28.' 
parte  di  quello  che  si  avrebbe  se  i  movimenti  respiratorii 
fossero  stati  eseguiti. 

€  Lo  stesso  ha  luogo  per  Y  ossigeno,  che  trovasi  quindi 
in  deficienza  nell*  atmosfera  polmonare. 

€  La  proporzione  di'  ossigeno  e  acido  carbonico  non  potrà 
quindi  essere  costante  nell'  aria  espirata,  ma  a  parità  delle 
a.ltre  condizioni  vi  dovrà  variare  col  numero  e  colla  intensità 
dei  movimenti  respiratorii  ». 

L'  aria  espirata  (  §  53)  si  modifica  relativamente  alla  in- 
spirata, nel  volume^  nella  temperatura,  nella  quantità  di 
vapore  acqueo,  e  nella  composizione. 

In  quanto  al  volume,  nell'aria  espirata  «  ridotta  però  a  sec- 
chezza e  a  parità  di  temperatura  coli'  aria  esterna  si  trova 
una  diminuzione  di  circa  1  voi.  per  100  dovuta  alla  circo- 
stanza che  tutto  V  ossigeno  inspirato  non  ricompare  in  acido 
carbonico  espirato,  il  cui  volume  è  all'  incirca  di  ^^4  a  ^ih  mi- 
nore di  quello  che  dovrebbe  corrispondere  al  volume  dì  ossi- 
geno introdotto  ». 

Temperatura.  Si  danno  i  risultati  di  Valentin  e  Brunner. 

Ad  una  temperatura  esterna  tra  15**  e  20*  C.  l'aria  espi- 
rata misura  in  media  37,3**,  mentre  a  —6,3°  1'  aria  espirata 
non  ha  che  29,8**  C.  Sospirando  in  ambienti  riscaldati  a  42**  C, 
si  espira  un'  aria  la  cui  temperatura  è  di  circa  38,1**  C. 

La  quantità  di  vapore  acqueo  espirato  aumenta  respirando 
aria  più  fredda  o  più  calda,  a  meno  che  questa  sia  già  satura 
di  vapore  alla  temperatura  polmonare.  Tale  quantità  nell'  aria 
espirata  più  calda  deve  variare  colla  estensione  e  col  numero 
delle  respirazioni. 
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«  Yierordt  calcola  a  330  grammi  la  media  quantità  di 
acqua  espirata  nelle  24  ore.  Yalentìn  ebbe  in  media  500  grammi, 
con  discesa  a  300  negli  individui  più  magri,  ed  ascesa  a  700 
nei  più  corpolenti  ». 

dymposisnone*  La  quantità  di  ossigeno  che  si  trova  man- 
cante neir  aria  espirata  non  è  costante ,  ma  varia  nei  di- 
versi animali,  nei  diversi  individui  e  nelle  diverse  condizioni 
in  cui  si  trova  lo  stesso  individuo,  e  specialmente  per  influenza 
della  dieta.  <  Ove  sia  infatti,  che  Y  ossigeno  mancante  si  com- 
bini all'  idrogeno  per  la  prodazione  di  acqua  ed  ai  gruppi 
azotati  nella  formazione  dell'  urea,  ò  naturale  che  il  mancante 
ossigeno  debba  essere  minore  a  dieta  amilacea ,  che  a  dieta 
carnea,  poiché  nei  complessi  atomi  amilacei  basta  0  alla  ossi- 
dazione di  H  ed  abbisogna  1'  0  necessario  per  convertire  C 
in  GO^ ,  mentre  nei  complessi  atomi  adiposi  e  carnei  è  in- 
sufSciente  il  loro  0  alla  ossidazione  del  prevalente  H,  N. 

€  Quanto  all'  azoto  non  è  ancor  bene  accertato  il  suo  au- 
mento neir  aria  espirata  ». 

Poi  r  Autore  si  occupa  delle  differenze  che  la  estensione 
e  la  frequenza  deUa  respirazione  arreca  nella  quantità  di  acido 
carbonico  esalato  per  diffusione,  e  riferisce  i  risultati  di  Yie- 
rordt. 

Quindi  considera  i  fatti  relativi  alla  composizione  dell'aria 
espirata  nella  respirazione  ostacolata.  <  Imitandola  col  trat- 
tenimento del  respiro,  GO^  si  accumula  neir  atmosfera  polmo- 
nare ,  epperò  la  sua  proporzione  nell'  aria  espirata  aumenta 
col  crescere  del  tempo  per  cui  il  respiro  venne  trattenuto  , 
non  però  in  proporzione  ,  perchè ,  per  1'  aumentante  tensione 
di  CO'  polmonare ,  diminuisce,  col  crescere  di  questo  tempo  » 
la  esalazione  sua  dal  sangue. 

«  Deve  anzi  venire  un  momento  in  cui  la  tensione  delle  due 
atmosfere  di  GO'  si  equilibra  per  modo,  da  non  aver  più  luogo 
esalazione  di  esso  dal  sangue  >• 

Né  meno  importanti  e  pratiche  sono  le  considerazioni  ri- 
guardanti r  assorbimento  dell'  acido  carbonico  per  parte  del 
sangue^  quando  le  proporzioni  di  questo  gaz  aumentano  nel- 
r  aria  inspirata. 

Una  nota  si  occupa  di  altri  gaz  riscontrati  néir  aria  espi- 
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rata,  e  del  modo  di  desumere  il  grado  di  tensione  di  CO'  pro- 
posto da  Becker  e  difeso  dall'Autore,  il  quale  dà  in  ogni  occa- 
sione manifeste  prove  delle  sue  cognizioni  negli  argomenti  di 
spettanza  fisica  e  chimica. 

[Non  crede  però  Y  Autore  abbastanza  esaurito  questo  sog- 
getto, e  al  §  54  tratta  ancora  della  iforiante  emissione  pol- 
monare di  acido  carbonico.  La  respirazione  si  accelera  o 
meno  afi&nchè  la  ventilazione  polmonare  venga  a  corrispondere 
alle  esigenze  dell'  atmosfera  terrestre  e  sanguigna. 

Neir  atmosfera  terrestre  può  eccedere  l' ossigeno  o  difet- 
tare affatto  r  acido  carbonico  ,  e  quest'  ultimo  sarà  più  ab- 
bondantemente espirato  dal  polmone.  Sono  quindi  studiate  le 
variazioni  dipendenti  dalla  temperatura  e  pressione  dell'  aria 
ambiente,  dalla  sua  saturazione  coU'acqua,  dalla  influenza  della 
luce  ;  e  poi  le  variazioni  dipendenti  dalla  composizione  del- 
l' atmosfera  sanguigna,  <  le  cui  condizioni  si  riferiscono  spe- 
cialmente  alla  variante  attività  di  produzione  dell'  acido  car- 
bonico neir  organismo ,  ovvero  alla  variante  energia  con  cui 
yiene  da  esso  eliminato  da  altri  emuntorii  T  ossidato  o  non 
ossidato  carbonio  >.  Sono  cause  che  fanno  variare  l' attività 
di  produzione,  1'  ora  del  giorno,  l'alimentazione,  il  movimento 
muscolare,  1'  età ,  il  sesso  :  e  tutti  questi  punti  sono  partita- 
mente  esaminati ,  e  si  danno  tavole  di  risultati  ottenuti  in 
cifre. 

Esaurito  così  pienamente  questo  lato  chimico  della  respi- 
razione ,  al  §  55.°  si  tratta  sott'  altro  aspetto ,  pur  esso  chi- 
mico, quello  della  variante  assuneione  polmonare  di  ossigeno. 
Noi  possiamo  astenerci  dal  resoconto  di  questo  paragrafo,  ba- 
stando il  dire  che  esso  è  fatto  colla  stessa  minuziosa  cura  e 
con  quella  suf&ciente  ampiezza  per  cui  vanno  lodati  ì  due 
precedenti.  Che  se  tutto  ciò  che  riferisce  l' Autore  non  è  roba 
sua,  egli  può  ben  rispondere  di  non  avere  mai  avuta  la  pre- 
tensione d' inventare  ogni  cosa,  e  che  il  merito  in  tali  lavori 
sta  particolaì-mente  nella  scelga  dei  materiali  che  altri  hanno 
preparato. 

Il  §  56.°  riguarda  la  respirazione  in  ambienti  chittsi.  È 
una  esposizione  di  fattì^  d'  applicazione  pratica,  e  che  si  os- 
servano ne'  diversi  ambienti  chiusi,  costituiti  d'  aria  o  d' os- 
annali. VoL  CCXIX.  iZ 
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sigeno,  0  d' aria  elettrizzata,  o  d' aria  ozonata ,  o  d'  azoto ,  o 

di  protossido  d' azoto ,  o  d' idrogeno  e  di  ossigeno ,  o  di  gaz 

deleterii. 

Il  1 57.°  si  intitola  teorica  riassuntiva  della  respirazione 
polmonare.  Detta  la  celebre  teoria  di  Lavoisier ,  e  le  modi- 
ficazioni recatevi  da  Davy  e  Marchand ,  e  ridotta  la  funziono 
dei  polmoni  alle  leggi  dell*  assorbimento  o  della  affinità ,  la 
teorica  in  discorso  si  compendia  Jn  ciò  :  <  che  Y  ossigeno  ^ 
prevalentemente  assunto  per  affinità  e  ritenuto  per  lieve  com- 
binazione, mentre  V  acido  carbonico  è  assunto,  ritenuto  e  esa- 
lato per  diffusione  e  per  una  affinità  positiva  e  negativa  ». 

Questa  dottrina  ò  quindi  provata  a  parte  a  parte   co*  pia 
ingegnosi  argomenti,  e  quindi  cosi  sono  riassunte  le  modifica- 
zioni che  il  sangue,  fattosi  arterioso  dopo  il  suo  passaggio  pei 
polmoni,  presenta  rispettivamente  al  sangue  venoso  che  accede 
a  questi  organi. 

«  1.^  Diminuzione  di  acido  carbonico  e  aumento  di  ossi- 
geno. 

€  2.^  Eventuale  aumento  o  diminuzione  di  azoto. 

«  3.^  Modificazione  di  forma  dei  globuli,  analoga  a  quella 
che  si  riscontra  nel  sangue  attraversato  da  correnti  di  ossi- 
geno 0  di  acido  carbonico. 

«  4.^  Cangiamento  di  colore  del  sangue,  che  diventa  rosso 
vivo  per  modificata  forma  dei  globuli  e  per  trasformazione 
deir  emoglobina  ridotta  dall'  acido  carbonico  nel  sangue. 

«  5.°  Perdita  di  acqua,  che  esalando  dal  sangue  nell'atmo- 
sfera polmonare,  entra  a  far  parte  del  prodotto  di  espirazione. 
Ciò  non  toglie  che  nel  sangue  di  alcune  vene  la  proporzione 
deir  acqua  possa  essere  maggiore  di  quello  che  lo  sia  nel 
sangue  delle  vene  polmonari.  Come  non  tutti  gli  organi  pei 
bisogni  della  loro  nutrizione  danno  al  sangue  e  ne  traggono 
gli  stessi  elementi ,  cosi  la  composizione  del  sangue  venoso 
deve  variare  assai  e  non  sarà  che  col  sangue  venoso  misto 
del  cuor  destro ,  che  potrà  essere  paragonato ,  sotto  il  punto 
di  vista  della  .proporzione  d' acqua ,  il  sangue  arterioso  delle 
vene  polmonari. 

«  6.^  Abbassamento  di  temperatura  nella  generalità  dei  casi 
ed  a  meno  che  non  si  respiri  un*  aria  pih  calda  del  sangue  ». 
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Una  nota  in  fine  parla  ancora  di  alcnni  altri  particolari 
chimici  relativi  all'  umore  parenchimatoso  dei  polmoni ,  alla 
quantità  dello  zaccaro  e  della  fibrina  confrontata  fra  cnor 
destro  e  sinistro. 

Il  §  58.®  parla  della  determincufione  dei  prodotti  della  re" 
spiraBionSy  e  contiene  quindi  la  descrizione  degli  apparecchi 
di  Yierordt  e  Prout»  di  Begnault  e  Beiset,  e  di  quello  -tanto 
celebrato  del  Pettenkofer  ;  non  che  dei  metodi  di  Dulong  e 
Despretz,  e  di  Andrai  e  Gavarret.  L'Autore  avrebbe  fatto 
un  vero  regalo  a'  suoi  lettori  se  avesse  dato  buone  figure  di 
tutti  questi  apparecchi. 

Terminato  lo  studio  chimico  della  respirazione ,  che  ben 
si  pub  dirlo  essere  una  delle  migliori  parti  di  questo  Manuale, 
viene  al  §  59.®  l' argomento  della  innervazione  respiratoria , 
della  quale  così  V  Autore  fissa  i  fattori  nervosi.  «  I  nervi 
prevalentemente  interessati  nei  movimenti  respiratorii  sono  il 
10.9,  V  11.0  Q  mQiti  nervi  spinali,  fra  cui  specialmente  i  cor* 
vicali  superiori,  che  danno  origine  ai  nervi  frenici.  Tutti  que- 
sti nervi  hanno  il  loro  centro  di  eccitazione  nel  midollo  al- 
lungato ,  al  disotto  dei  gangli  d' origine  del  vago ,  alla  punta 
del  calamo,  in  una  estensione  longitudinale  inferiore  di  poche 
linee,  crescente  però  colle  dimensioni  degli  animali  e  dei  loro 
centri  nervosi.  Il  complicato  meccanismo  respiratorio  viene 
ad  essere  quindi  sotto  la  immediata  dipendenza  di  qaesto  cen- 
tro, la  cui  lesione  induce  la  morte,  con  cessazione  immediata 
dei  movimenti  respiratorii. 

«  Non  tutto  però  il  suo  spessore  ò  interessato  ai  movi- 
menti respiratorii  i  quali  continuano ,  anche  quando  in  corri- 
spondenza di  esso  si  ledano  le  piramidi  anteriori  e  corpi  re- 
stiformì,  mentre  invece  immediatamente  si  arrestano  all'  atto 
della  lesione  dei  fasci  intermediarii ,  così  detti  da  Longet  i 
nuclei  di  sostanza  grìgia  esistenti  fra  le  piramidi  anteriori  e 
i  corpi  restiformi  ». 

€  Esportando  anche  a  piccole  sezioni  il  midollo  spinale 
dal  basso  ali*  alto,  non  si  distruggono  che  parziali  movimenti 
respiratorii,  dipendenti  dalla  interrotta  continuazione  dei  ri- 
spettivi nervi  spinali.  Nel  resto  il  complesso  dei  movimenti 
dipendenti  da  nervi  che  si  trovano  ancora  in  continuazione 
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•  « 

col  centro  respiratorio  non  si  arresta,  se  non  quando  si  eìange 
col  taglio  al  confine  inferiore  del  centro.  I  casi  di  ace&lismo 
teratologico  danno  pure  una  prova  della  possibililÀ  che  la  re- 
spirazione abbia  laogo  senza  cervello ,  parche  esista  il  centro 
respiratorio  ». 

Qnest'  ultimo  ò  bilaterale  :  sono  due  centri  distinti,  destro 
e  sinistro,  e  ciascuna  metà  del  corpo  ha  il  proprio  centro ,  il 
quale  influenza  varie  diramazioni  nervose ,  che  sono  successi- 
vamente indicate.  Però  T  attenzione  ò  specialmente  fermata 
sui  pneumogastrici  e  sugli  acoessorii ,  considerandone  i  feno- 
meni risultanti  dalla  loro  recisione,  e  dalla  loro  eccitazione. 
È  fatto  notorio  che,  recisi  i  vaghi,  la  respirazione  si  rallenta, 
e  si  rende  affannosa  e  difficile.  Tale  difficoltà  Y  Autore  non 
la  ritiene  dipendente  che  parzialmente  dalla  paralisi  della  la; 
ringe  prodotta  dalla  sezione  dei  ricorrenti,  poiché  i  fenomeni 
permangono  pressoché  immutati  nel  grado,  se  si  eviti  il  pas- 
saggio dell'  aria  per  la  laringe ,  facendo  la  fistola  tracheale. 
Né  d'  altra  parte  si  giunge  a  suscitare  una  respirazione  così 
difficile  colla  recisione  dei  soli  ricorrenti,  né  colla  totale  estir* 
pazione  degli  accessorii. 

«  Più  mfluenti  debbono  essere  a  questo  proposito  le  se- 
guenti condizioni: 

€  1.®  La  diminuita  forza  dell*  impulso  cardiaco,  per  cui,  a 
malgrado  della  sua  aumentata  frequenza,  deve  aver  luogo  un 
rallentamento  della  circolazione,  siavorevole  allo  scambio  ga- 
zoso  nei  polmoni ,  favorevole  quindi  air  accumulo  nel  sangue 
di  acido  carbonico  ed  alla  mancanza  dì  ossigeno ,  motivo  per 
cui  il  sangue  degli  animali  così  operati  assume  un  carattere 
di  prevalente  venosìtà. 

€  2.  Le  condizioni  derivanti  dalla  rallentata  circolazione 
tanto  più  debbono  influire  sul  sangue  dei  capillari  nolmonari 
nei  quali  la  circolazione  é  ancora  più  rallentata  per  lo  sfianca- 
mento  paralitico  e  conseguente  dilatazione  dei  loro  vasi,  che 
ricevono  fibre  vaso-motorie  dai  pneumo-gastrici  (Schiffj.  Que; 
sto  é  confermato  dalla  iperemia  che  si  osserva  nei  polmoni 
degli  animali  operati  colla  sezione  dei  vaghi. 

«  3.  La  paralisi  dei  muscoli  polmonari ,  che  agiscono  nel 
senso  della  elasticità ,  deve  necessariamente  influire  come  se 
quest'ultima  fosse  diminuita  (  come  neirenfisema,  che  appunto 
SI  osserva  negli  animali  operati),  opperò  le  variazioni  di  ca- 
pacità del  torace  tanto  più  debbono  aumentare,  quanto  minore 
e  la  concorrenza  dei  polmoni  alla  respirazione. 

€  4.  La  iperemia  paralitica  dei  polmoni  determina  nei  me- 
desimi delle  modificazioni  nutritive ,  le  quali  non  ponno  a 
meno  che  alterare,  colla  costituzione  molecolare  delle  mem- 
brane vescicolari,  le  condizioni  della  diffusione  gasosa,  ostaco- 
Jiata  eziandio  dai  versamenti  sierosi,  a  cui  la  stessa  iperemia 
dà  luogo  nelle  vie  aeree. 
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«  La  estensione  maggiore  dei  movimenti  respiratorìi  con- 
seguente alla  recisione  dei  vaghi,  sarebbe  adunque  la  espres- 
sione del  bisogno  in  cui  trovasi  T  animale  di  una  maggiore 
ventilazione  polmonare  >. 

Dopo  avere  così  ingegnosamente  sostenuta  la  propria  opi- 
nione ,  l'Autore  si  occupa  dei  fenomeni  risultanti  dalla  ecci-^ 
tazione  dei  vaghi.  Questa,  sia  poi  elettrica,  sia  meccanica,  de- 
termina un  aumento  nel  numero  delle  respirazioni ,  a  nervi 
scoperti  e  non  recisi.  Una  minore  accelerazione  pure  si  osserva 
eccitando  elettricamente  i  monconi  periferici  degli  stessi  nervi 
recisi  ;  però  una  forte  eccitazione  elettrica  induce  rarefazione, 
e  anche  completa  cessazione  dei  movimenti  respiratorìi,  non  si 
sa  bene,  se  in  fase  inspiratoria  od  espiratoria.  L'Autore  a  tale 
proposito  così  si  pronuncia  : 

<  Io  credo  abbisognino  gli  osservatori  di  un  accordo  sul 
significato  da  attribuirsi  alla  fase  espiratoria,  poiché  dalle 
esperienze  che  io  feci,  introducendo  un  manometro  a  mercurio 
nella  trachea  dei  cani,  mi  è  risultato,  che  all'arresto  della  re- 
spirazione corrisponde  un  quasi  totale  pareggio  di  pressione , 
^con  una  lieve  eccedenza  da  parte  del  polmone,  quale  osservasi 
anche  nel  cadavere,  per  la  tensione  elastica  delle  pareti  pol- 
monari. Ora,  questo  equilibrio  di  pressione  non  può  aver  luogo, 
se  non  sdla  fine  di  una  espirazione  non  attivata  da  forze  mu- 
scolari, ma  dovuta  soltanto  alla  cessante  azione  di  quelle,  che 
diedero  luogo  alla  inspirazione,  il  che  è  guanto  dire  che  non 
può  aver  luogo  se  non  nella  fase  di  pausa ,  conseguente  ad 
una  espirazione  passiva  >. 

In  mancanza  di  una  teorica  della  innervazione  polmonare, 
ben  stabilita  nella  «cienza,  TAutore  si  limita  ad  esporre  varie 
opinioni  piti  o  meno  plausibili  fra  cui  gli  sembra  ammissibile 
quella  di  Schiff  che ,  oltre  a  quella  del  vago ,  vi  abbiano  nei 
polmoni  altre  fibre  sensitive,  meno  eccitabili  e  capaci  di  tra- 
siinettere  al  centro  respiratorio  la  stessa  impressione  del  bi- 
sogno di  respirare.  D'altra  parte  l'Autore  istesso  combatte  con 
vari  argomenti  la  natura  riflessa  dell'atto  respiratorio,  e  va 
pensando  se  mai  i  movimenti  respiratorii  dipendessero  dalla 
eccitazione  automatica  del  centro  respiratorio.  «  Esso  trove- 
rebbe nella  propria  costituzione  molecolare,  e  quindi  nella  co- 
stituzione del  sangue  che  la  intrattiene ,  la  cagione  per  cui 
v'insorge  un  movimento  di  eccitazione,  che  si  trasmette  lungo 
i  nervi  che  ne  emanano,  ai  muscoli  respiratorii  ». 

Ma  fatte  le  debite  osservazioni  anche  a  quest'ultima  ipo- 
tesi, l'Autore  viene  infine  a  stabilire  che  <  il  bisogno  di  re- 
spirare ,  qual  senso  generale  all'  organismo  (  come  la  fame  e 
la  sete  )  e  quindi  anche  ai  polmoni,  modifichi  riflessoriamente 
l'attività  dei  centro  respiratorio,  purché  però  questo  centro  sia 
nelle  sue  condizioni  normali  di  eccitabilità  e  quindi  di  costi- 
tuzione molecolare  ». 
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Estratto  della  Gomtmicazione  Yalsaanit  focendolo  seguire  da 
un  cenno  delle  Considerazioni  critiche. del  dott.  De-GioTannL 

n  dott.  Valsoani  ha  chiamato  l' attenzione  sopra  un  fatto 
clinico  assai  ^ave,  non  segnalato  ancora ,  od  appena  vaga- 
mente annunciato  nei  tratuiti  'di  ostetricia  e  ginecoloj^,  e  che 
per  il  carattere  endemico  cui  sembra  accennare  ,  si  impone 
alla  meditazione  deirigienista.  Questo  fatto  clinico  si  comj>en- 
dia  nel  concetto  di  una  lenta  degradazione  degli  atti  nutritivi, 
la  quale,  avendo  per  punto  di  partenza  la  discrasia  fisiologica 
dello  stato  puerperale,  compie  il  proprio  ciclo  colla  metamor- 
fosi adiposa  degli  apparati  più  essenziali  della  vita  vegetativa. 
A  questo  Catto  clinico  V  Autore  impose  il  nome  di  cachessia 
puerperale  ;  avvertendo  che  sotto  la  denominazione  di  stalo 
puerperale  egli  comprende  tutta  la  serie  degli  atti  riprodut- 
tivi, dal  concepimento  alla  ricostituzione  dell'apparato  genitale. 

Praticando  ginecologa  nella  clinica  delle  malattie  femnai- 
nili,  r  Autore  ne  raccolse  in  un  quadriennio  118  casi,  e  vide 
eh'  essa  va  di  anno  in  anno,  nei  mesi  estivi  ed  annuali,  pren- 
dendo più  serie  proporzioni  e  meglio  accentuandosi  nella  cifra 
annuale  deUa  mortalità,  poiché  54  donne  morirono  vittime  della 
metamorfosi  adiposa. 

Tutte  le  malate  appartenevano  alla  campagna  ;  la  maggior 
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parte  avevano  subita  là  influenza  della  malaria  o  superate  le 
intermittenti  ;  presentavano  V  aglobulia  relativa  e  l' iperinosi, 
proprie  della  gravidanza  ;  pativano  difetto  nella  riparazione 
organica,  per  insufficiente  alimentazione.  I  disordini  meccanici 
proprii  della  gravidanza  ;  la  abbondante  prolificazione  e  spesso 
i  non  interrotti  allattamenti,  avevano  in  esse  concorso  a  pre- 
parare la  cachessia  puerperale.  Più  di  tre  quarti  erano  mul- 
tipare; un  gran  numero  ebbero  4,  5,  6,  7  e  perfino  10,  12, 
14  parti,  con  altrettanti  allattamenti  o  poco  meno  ;  molte 
tracciarono  nettamente  nei  loro  racconti  la  storia  progressiva 
di  quel  decadimento  ,  che  aveva  poi  fine  colla  steatosi  del 
cuore,  del  fegato  e  dei  reni. 

Nel  decorso  della  cachessia  puerperale  si  disegnano  bene 
due  stadj  :  un  primo,  costituzionale,  puramente  disorasico,  che 

Jmò  essefe  opportunamente  chiamato  cloroemieo,  a  decorso 
ento,  ed  un  secondo,  che  rappresenterebbe  lo  stadio  di  loca; 
lizzazione  delle  infezioni  in  genere,  designato  col  nome  di 
steatosi.  —  Lo  stadio  cloroemieo,  che  spesso  si  acutizza,  per 
così  dire,  in  successive  gravidanze,  costituisce  il  fondo  per- 
manente di  molti  di  quegli  organismi,  i  quali  soccomberanno 
più  tardi  alla  degenerazione  acQposa  ;  ma  e  suscettibile,  sotto 
opportune  condizioni,  di  transire  alla  salute.  Le  pazienti  in 
venerale  non  cercano  ricovero  all'  Ospedale  se  non  se  quando 
desso  ne  ha  siffattamente  logora  la  costituzione  da  lasciare  le 
molte  volte  il  medico  perplesso,  non  abbia  già  deposto  negli 
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elementi  morfologici  degli  apparati  della  vita  organica  i  germi 
di  qaella  metamorfosi  che  dovrà  sfibrarne  filo  per  filo  la  urama. 

Le  sofferenze  prodromictae  di  qaesta  affezione  sono  :  cefa- 
lalgie vaghe  ricorrenti,  vertigini,  inappetenza,  anoressia ,  coi 
fanno  segnito  ben  presto  la  prostrazione  somma ,  la  dispnea, 
gli  edemi.  —  La  dispnea  marantica  era,  in  genere,  tanto  avan- 
zata all'  ingresso  in  clinica  delle  pazienti,  che  nel  breve  tra- 
gitto dal  veicolo  alla  sala,  inclinavano  affannosamente,  benché 
sorrette,  il  capo  a  destra  ed  a  manca,  per  venire  in  soccorso 
agli  atti  del  respiro,  già  fatti  incerti.  Oltre  a  ciò  notavasi  :  la 
tinta  e  la  levigatezza  speciale  della  cute  ;  alito  fetidissimo  ; 
dolore  accusato  alla  gola  od  al  cavo  orale,  la  cui  mucosa  era 
alquanto  arida,  ma  pallida,  anemica  in  sommo  grado.  A  questo 
periodo  V  edema  non  è  considerevole,  e  la  tumidezza  e  pasto- 
sità delle  membra  vanno  piuttosto  assegnate  all'  esuberanza 
sempre  crescente  dol  pannicolo  adiposo  sottocutaneo,  che  giunge 
in  qualche  caso  a  produrre  una  molesta  tensione  della  pelle. 
In  alcune  inferme,  ipertrofia  più  o  meno  cospicua  della  milza, 
è  anche  questa  non  affatto  costante,  né  sempre  caratteristica 
del  cronico  tumore  dell'infezione  palustre.  Progredendo  l' af- 
fezione, si  ha  enfisema  polmonale  ;  edema  ipostatico,  affievoli- 
mento  dell'  azione  cardiaca  ;  diarrea  a  decorso  incostante  ;  più 
di  rado  dissenterìa,  che  segna  una  forma  più  acuta  e  letale 
del  processo  cachetico,  e  finisce  quasi  inesorabilmente  colla 
ulcerazione  e  la  perforazione  del  crasso.  Se  la  discrasia  pro- 
cede verso  la  steatosi,  la  diarrea  si  mostra  ribelle  ad  ogni 
trattamento  e  veste  carattere  colliquativo  ^  e  si  alterna  col 
vomito  ;  lo  stravenamento  dello  siero  si  fa  generale  ;  ei  ha 
febbre  con  carattere  continuo  o  remittente  con  effervescenze 
vespertine ,  che  al  termometro  si  inscrivono  con  un  grado  e 
•più  sul  calore  del  mattino,  raggiungendo  in  qualche  caso  il 
40',5  e  40',9. 

Nel  primo  periodo  del  male,  Y  arte  e  la  natura  possono 
ancora  trionfarne,  speci£ùnente  in  seguito  all'aborto  ed  al  ^arto 
precoce.  Ma  scarso  è  il  numero  dei  casi  fortunati,  poiché  sul 
numero  totale  di  49  gravide  accolte  nella  clinica  nel  qua- 
driennio 1865-69,  soltanto  16  partirono  guarite,  e  cioè  :  "9  dopo 
aver  partorito  precocemente,  e  13  ancora  gestanti,  ma  in  con- 
fortevoli condizioni  di  salute.  —  Di  questo  49  gravide ,  ne 
partorirono  31,  quasi  tutte  ad  epoca  ancora  immatura  ;  soltanto 
o  feti  vennero  espulsi  vivi  mentre  16  vennero  raccolti  morti 
e  putrefatti.  —  il  parto  avvenne  dal  quinto  al  settimo  od 
air  ottavo  mese,  trimestre  nel  quale  la  gestazione  arreca  alla 
donna  il  maggior  dispendio  di  materiali  organici,  al  cui  di- 
spendio queste  pazienti  sono  più  o  meno  tardi ,  incapaci.  — 
In  tre  casi  si  dovette  ricorrere  al  taglio  cesareo  post-mortem^ 
e  si  estrassero  tre  cadaveri.  —  Frequentemente  il  parto  fu 
il  preludio  dell'  agonia. 
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Le  orine  scarse,  torbide,  talora  lievemente  tinte  di  san^e» 
cimentate  coir  acido  nitrico  e  col  calore  non  danno  albumina  ; 
ma  al  microscopio  si  mostrano  riccbe  di  celiale  epiteliali  delle 
vie  renali  in  avanzata  degenerazione  grassa,  e  di  goccioline 
adipose  libere,  senza  presentare  i  canaliculi  jalini  della  ne- 
frite. —  L' esame  microscopico  del  sangue  rivelò  in  qualche 
caso  r  aumento  proporzionale  dei  leucociti  ;  sempre  poi  una 
ragguardevole  diminuzione  dei  globuli  rossi,  ora  non  associata 
a  sensibile  aumento  della  parte  fluida  (4  per  100),  ora  invece, 
e  più  di  frequente  accompagnata  all'  idroemia ,  e  cioè  nella 
proporzione  del  70  per  100. 

Ecco  r  interpretazione  data  dall'Autore  dei  sintomi  offerti 
dalla  cachessia  puerperale.  Nel  primo  stadio,  1*  ischemia  cere- 
brale, come  in  genere  nella  cloroemia  puerperale  e  nelF  anemia, 
dà  ragione  delle  cefalee,  delle  vertigmi,  delle  nausee  e  degli 
altri  fenomeni  nervosi  che  accusano  le  malate  ;  ed  il  dolore 
epigastrico,  la  dispesia,  l'anoressia,  la  sete,  accompapano 
quasi  sempre  la  miseria  del  sangue,  miseria  a  cui  probabil- 
mente presta  sempre  pih  ragione  la  stearosi  consecutiva  del 
fegato ,  organo  sanguificatore.  E  all'  aglobulia ,  e  quindi  allo 
scambio  dei  gas  ridotti  al  dissotto  della  norma  nsiologica, 
alla  deficienza  dell'  emato-globina  va  attribuitala  dispnea  e 
l'enfisema  polmonale  che  ne  consegue;  e  da  tutto  ciò  la  cor- 
ruzione della  materia  organica,  e  TatSevolimento  delle  funzioni 
che  se  ne  estrinsecano.  —  L' idroemia,  la  diarrea,  gli  edemi, 
ne  saranno  la  logica  conseguenza  ;  e  l' entrata  nel  circolo,  tu- 
multuosa e  rapida,  dei  detriti  della  metamorfosi  regressiva  e 
delle  materie  zimotiche  che  si  trovassero  per  avventura  latenti 
nei  ricettacoli  delle  infezioni,  finirà  per  mettere  la  cachessia 
puerperale,  verso  il  declino  della  sua  parabola,  a  decorso  acato, 
ed  accelerare  sotto  la  rapida  riduzione  organica  dello  stato 
febbrile  la  conversione  in  amido  degli  elementi  parenchima- 
tosi  dei  visceri. 

La  malaria  colle  sue  cliniche  contingenze  spesso  s' impone 
nel  quadro  della  cachessia  puerperale.  Ma  V  ipertrofia  spie- 
nica  non  fu  sempre  così  costante,  da  far  credere  alla  neces- 
saria sussistenza  di  tale  causa  inficiente.  La  quale  ò  da  ri- 
cercarsi piuttosto  neir  ingresso  entro  il  sistema  vascolare  dei 
materiali  della  regressione  organica,  sempre  più  corrotti  in 
rarione  dell'  entità  del  disordine  assimilativo,  e  ai  quali  po- 
trebbero associarsi  i  fomiti  latenti  di  altri  vizj  costituzionali, 
ed  assai  probabilmente  le  impurità  del  circolo  fetale,  ovvero 
i  detriti  aeir  involuzione  puerperale  dell'  utero. 

Si  praticarono  oltre  40  autossie.  In  tutte  colpisce  la  man- 
canza quasi  assoluta  di  qualsiasi  lavoro  flogistico  in  corso^  e 
la  scarsezza  perfino  dei  neoplasmi  e  di  reliquati  che  accennino 
a  processi  infiammatorj  estinti  ;  ogni  alterazione,  in  genere, 
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allude  air  involazione  della  materia ,  al  regresso  dei  tessuti, 
alla  povertà  dell*  organismo.  La  lesione  fondamentale  macro- 
scopica è  la  degenerazione  adiposa  più  o  metio  avanzata  del 
miocardio,  dei  reni  e  del  fegato,  la  trasformazione  in  grasso 
dei  loro  elementi  morfologici  ;  a  cui  si  aggiungono  Y  anemia 
generale ,  la  tinta  alcj^uanto  giallognola  di  tutti  i  tessuti ,  i 
^asudati  nervosi  torbidi  o  carichi  di  granulazioni  adipose  e 
di  detriti  epiteliali,  la  prevalenza  dovunque  della  deposizione 
adiposa. 

La  cachessia  puerperale,  se  airestremo  periodo  del  perver- 
timento assimilativo,  ha  qualche  punto  di  contatto  colle  altre 
cachessie,  ad  es.,  la  palustoe,  la  sifilitica,  la  cancerosa  ;  spicca 
dalle  consorelle  pel  suo  decorso  alle  volte  eccezionalmente 
rapido  ;  carattere  che  ripete  dalla  puerperalità,  elemento,  mor- 
bigeno  dissolvente,  rapido  e  violento.  Tenendo  conto  delle 
prime  manifestazioni  avvertite  dalle  pazienti,  la  sua  durata 
media  sarebbe  di  giorni  67,  oscillando  gli  estremi  da  alcune 
settimane  a  molti  mesi.  In  alcuni  rari  casi  assumerebbe  anda- 
mento acuto  (  stearosi  acuta  di  qualche  autore  ). 

L' infezione  palustre  e  forse  l' unica  entità  morbosa  che 
potrebb'  essere  scambiata  colla  cachessia  puerperale.  L'Autore 
stesso  ne  ha  riconosciuto  Y  influenza  nella  parte  eziologica  del 
suo  lavoro.  Però  Y  infezione  palustre  è  ben  lontana  dal  corri- 
spondere al  quadro  clinico  della  cachessia  puerperale,  pei  se- 
guenti caratteri  :  andamento  lento,  letalità  ben  al  dissotto  di 
quella  della  cachessia  puerperale,  cedevolezza  a  congruo  trat- 
tEimento  ed  al  vitto  carneo,  morte  per  la  via  delle  idropi, 
dell'  anemia,  della  polmonia,  della  pleurite ,  della  follicolite 
intestinale,  della  dissenteria,  della  nefrite ,  della  tubercolósi, 
ed  in  qualche  caso  deir  apoplessia  embolico- cerebrale. 

La  cura  della  cachessia  puerperale  si  basa  specialmente 
sulla  profilassi.  L'  eccesso  di  lavoro  della  funzione  riprodut- 
tiva non  può  essere  frenato  che  dalla  ragione ,  moderatrice 
deir  istinto.  Alla  miseria  provvegga  la  beneficenza  pubblica  , 
e  la  carità  cittadina  coi  soccorsi  a  domicilio  delle  gravide 
della  cam[»agna.  Del  resto  anche  il  medico  ha  il  suo  compito. 
Nello  stadio  cloroemico,  al  vitto  carneo,  al  vino ,  alla  birra , 
assoderà  i  preparati  ferruginosi,  quelli  d*  arsenico,  di  manga- 
nese ;  e  fra  i  primi  il  lattato,  somministrato  alle  ore  dei  pasti, 
solo  0  col  carbonato  calcare ,  col  calamo  o  la  cannella  :  nei 
singoli  casi  e  seguendo  certe  particolari  indicazioni,  riescono 
bene  anche  il  valerianato,  il  citrato,  il  tartrato,  il  carbonato, 
il  solfato.  Quello  ridotto,  Y  acetato,  il  percloruro,  ecc.  É  buona 
pratica  quella  di  Vallet  e  di  Blaud  di  agdungere  al  sale  me- 
tallico un  carbonato  alcalino ,  che  ne  faciliti  la  solubilità.  — 
Al  languore  dell*  apparato  alimentare  si  provvede  colla  noce 
vomica  ed  il  suo  alcaloide ,  cogli  alcoolici  in  scarsa  misura , 
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il  bismuto  associato  o  meno  agli  alcalini ,  il  lattato  di  soda 
colla  coca,  la  cbìmosina,  la  elettricità.  —  Contro  la  febbre, 
sovrano  rimedio  è  ancora  il  chinino.  L' Autore  lo  amministra, 
in  genere,  dapprima  in  una  sola  dose,  di  30,  50  centigrammi, 
tre  ore  prima  dell*  accesso,  e  poi  per  due,  tre  giorni ,  a  dosi 
rifratte.  Contro  la  febbre  contmua  o  remittente,  oltre  il  chi- 
nino ed  i  suoi  sali  arsenicali,  amministra  gli  acidi  minerali , 
il  fosforico,  r  idroclorico  ed  il  solfito  di  soda,  che  gli  ha  dato 
qualche  vantaggio  come  moderatore  del  calore.  Del  resto ,  il 
trattamento  solntico  in  genere ,  che  nel  concetto  d*  una  ma- 
lattìa anche  zimotica  poteva  trovare  un  opportuno  terreno  d'e- 
sperimentazione ,  non  diede  altro  frutto  che  di  accrescere  la 
diarrea,  quantunque  siansi  seguite  le  vedute  e  le  pratiche  del 
suo  illusore  inventore.  —  Nella  diarrea,  il  sintomo  pili  per- 
tinace ed  allarmante,  V  Autore  si  fermò,  siccome  ai  mezzi  più 
efficaci ,  al  laudano  ed  all'  estratto  gommoso  d'  oppio ,  al  ni- 
trato d' argento,  al  citrato  di  ferro  ad  alte  dosi  ed  al  tannino. 
—  Nelle  emorragie,  il  percloruro  e  Y  acetato  di  ferro,  V  acqua 
del  Pagliari  o  del  Binelli,  V  elevazione  del  braccio  corrispon- 
dente alla  narice  sanguinante,  il  tamponamento.  —  Nella  sto- 
matite, il  clorato  di  potassa ,  Y  acido  idroclorico  ,  il  borace , 
che  del  resto  giovano  poco  in  questa  forma  costituzionale. 

La  steatosi,  conclude  il  dott.  Valsuani,  è  superiore  alle  ri- 
sorse (leir  arte,  incapace  di  ripristinare  gli  organi  distrutti,  e 
la  teoria  della  comj^ensazione,  quale  ragione  aella  guarigione 
spontanea  dei  morbi,  che  Virchow  ha  messo  avanti  in  sosti- 
tuzione nella  mistica  vis  medicatrix^  non  si  estende  fino  alla 
rigenerazione  dei  tessuti.  Nelle  parti  interne  questo  lavoro  ri- 
paratore è  tanto  pili  difficile,  quanto  più  gli  elementi  appa^ 
tengono  a  compagi  finamente  organizzate  e  complesse.  Le  per- 
dite nel  tessuto  muscolare  e  nelle  mucose  non  si  riparano  mai 
integralmente  ;  la  soluzione  del  continuo  verrebbe  risarcita 
da  semplice  tessuto  connettivo,  che  assume  la  forma  di  cica- 
trice. La  terapia  poi  tanto  ^iù  è  impotente  a  sorre^ere  un 
organismo,  in  cui  il  cuore,  il  fegato ,  i  reni ,  sono  caduti  in 
rovina  ;  ed  ecco  pur  troppo  i  casi  nei  quali  veramente  al  me- 
dico non  resterebbe  che  raccogliersi  in  una  filosofica  contem- 
Slazione  della  morte.  —  Bimarrebbero,  come  estreme  risorse, 
parto  precoce,  e  la  trasfusione  del  sangue.  Bifiutato  il  pn-; 
mo,  r  Autore  dichiara  che  bisognerebbe  essere  digiuni  di  ogni 
più  elementare  nozione  di  fisiologia ,  per  credere  che  la  tra- 
sfusione del  sangue  possa  lungamente  intrattenere  la  vita  dove 
r  apparato  sanguificatore  è  perduto  per  sempre.  —  «  Ma  yi 
ha  un  momento,  egli  aggiunge,  in  cui  il  medico,  sospinto  al- 
l' azione  ,  ritempra  il  proprio  spirito  Alla  logica  deu  espen- 
mentazione  pura  e  scevra  da  idee  preconcette  ;  dubita  dei  pro- 
pri giudizii,  della  infallibilità  delle  dotbine;  conclude  che 
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non  vi  ha  nulla  di  assoluto  in  medicina ,  e  prova.  A  questo 
solo  tìtolo  ò  giustificabile  la  trasfusione  del  sangue  nella  stea- 
tosi  puerperale  ». 

2.^  La  introduzione  di  una  nuova  entità  morbosa  nella  no- 
sologia, trova  sempre  le  menti  poco  disposte  ad  accoglierla,  e 
se  per  legge  di  abitudine  e  per  rispetto  al  passato  si  conser- 
vano tan&  forme  che  più  non  reggono  alla  critica  ed  ai  por- 
tati della  scienza  moderna,  non  si  manca  di  sottoporre  a  se- 
vera disamina  ogni  proposizione  del  genere  di  quella  fatta  teste 
dal  dott.  Valsuani.  Egli  deve  però  felicitarsi  cne  V  onore  della 
discussione  gli  venga  da  uno  scrittore  così  distinto,  così  ver- 
sato nella  patologia  dottrinale  ,  oual  è  il  giovane  assistentQ 
alla  Clinica  medica  di  Pavia.  Se  è  stringato  e  succoso  lo 
scrìtto  del  dottor  Valsuani,  tale  da  mettere  nelle  spine  l'esten- 
sore del  precedente  estratto,  succosissimo  e  pieno  di  sostanza 
è  pure  il  lavoro  del  dottor  De-Giovanni,  il  quale  combatte  con 
armi  cortesi  e  scientifiche  il  concetto  patologico  della  caches- 
sia puerperale,  benché  lo  apprezzi  teoricamente. 

rei  dottor  De*Giovanni  la  cachessia  puerperale ,  scoperta 
dal  Valsuani,  si  risolverebbe  in  una  cachessìa  palustre,  nella 
quale  il  deperimento  costituzionale  e  viscerale  che  le  è  pro- 
prio, viene  accelerato  dallo  stato  puerperale  per  il  grave  di- 
spendio a  cui  vengono  esposte  le  pazienti.  La  cachessia  palu- 
stre può  per  so  stessa  condurre  alla  forma  anatomico* clinica 
delle  lente  degenerazioni  ed  infiltrazioni  adipose,  come  la  ca- 
chessìa puerperale,  e  se  differisce  dalla  prima,  lo  è  solo  per 
il  sopraggiungere  della  gravidanza  —  causa  esauriente  —  in 
un  organismo  già  atteggiato  ad  uno  special  modo  di  degra- 
damento  nutritizio.  La  cachessia  puerperale  non  ha  una  le- 
sione anatomica  veramente  caratteristica ,  ne  una  sintomato- 
logia speciale ,  che  possa  attribuirsi  in  modo  esclusivo  alla 
Gravidanza  ed  alle  sue  successioni.  Quasi  tutte  le  ammalate 
el  Valsuani  provenivano  dalla  campagna,  e  la  maggior  parte 
dalle  risaje  e  da  prati  irrigui ,  ed  offrivano  quella  caratteri- 
stica ipertrofia  splenìca  ,  che  è  la  più  palpabile  espressione 
deir  avvelenamento  miasmatico.  Considerando  ora  come  la 
malaria  investa  anche  luoghi  vicini  alle  paludi;  considerando 
che  puossì  avere  la  infezione  palustre,  anche  senza  corrispon- 
dente tumore  splenico  :  il  dott.  De-Giovanni  è  convinto  che 
le  malate  del  Valsuani,  portassero,  qual  più  qual  meno  espressa, 
r  impronta  dei  guasti  della  cachessia  palustre  ;  che  1*  elemento 
eziologico  già  si  annidasse  dentro  quei  corpi  avviati  allo  sfa- 
sciamento ,  e  che  la  gravidanza  non  facesse  che  aggravare  la 
scena  luttuosa  e  accelerare  V  ultimo  fine. 

Nel  sostenere  questi  concetti,  il  dott.  De- Giovanni  si  ap- 
poggia a  due  storie  cliniche,  tracciate  per  sommi  capi,  ma  con 
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mano  inaestra.  La  prima  rìsgaarda  una  contadina,  d'anni  35, 

g  avida  al  quinto  mese ,  già  travagliata  da  febbre  intermit- 
Dte  terzana,  afifètta  da  profonda  oligoemia  da  cachessia  pa- 
lustre aggravata  dalla  gravidanza ,  venata  a  morte  dorante 
l'aborto.  Qaesto  cfuo  omva  tutti  gli  attributi  per  essere  qua- 
lificato una  cachessia  puerperale,  secondo  le  idee  del  val- 
suani.  -•  Il  secondo  si  riferisce  ad  un  paziente  di  sesso  ma- 
schile, d' anni  49,  guardia  di  finanza,  lungamente  travagliato 
da  febbri  intermittenti,  e  morto  nello  stadio  più  avanzato 
della  cachessia  palustre.  Anche  in  questo  caso ,  e  sintomi  e 
reperto  anatomico  corrispondono  a  quelli  della  cachessia  puer- 
perale.  —  Il  sig.  De>Giovanni  ne  trae  quindi  la  conseguenza 
che  il  primo  fattore  delle  degenerazioni  staminali ,  segnalate 
dal  dott.  Yalsuani,  è  preesistente  nella  cachessia  palustre. 
Anzi,  egli  si  spinge  più  in  là,  e  dichiara  non  importargli  gran 
fatto,  che  sempre  fosse  constatabile  nelle  pazienti  la  cachessia 
palustre,  essendo  d'avviso  che  a  produrre  il  quadro  nosogra- 
grafico  ed  anatomico  più  volte  nominato,  basti  lo  sfinimento, 
resaurimento  costituzionale  delle  nostre  contadine,  sia  desso 
l'effetto  deir esuberante  lavoro  e  delle  scarsa  ed  incongrua  ali* 
mentazione,  o  dei  ripetuti  parti  ed  allattamenti ,  o  di  tutte 
insieme  queste  cause,  come  s'incontra  nella  pratica. 

Non  SI  jmb  negare  molto  valore  alle  obbiezioni  del  dottor 
De  Giovanni,  il  quale  le  appoggia  anche  a  fine  considerazioni 
fisio-patologiche  sulla  infiuenza  dello  stato  puerperale ,  come 
sorgente  di  lipemia  (metamorfosi  adiposa  nel  suo  stato  costi- 
tuzionale )  ;  essendo  egli  indotto  a  pensare,  che  durante  la  gra- 
vidanza si  verifichi  piuttosto  il  maggior  consumo  delle  so- 
stanze grasse  se  per  avventura  difettano  i  materiali  azotati,  e 
che  se  il  consumo  dei  grassi  non  avviene,  debbasi  riconoscere 
che  la  gravidanza  va  congiunta  a  qualche  altro  stato  patolo- 
gico, af  quale  si  possono  ascrivere  tutti  i.  danni  che  nell'  or- 
Ìanismo  si  presentano  ad  anche  la  insuf&ciente  ossidazione.  — 
la  cosa  è  duncjue  st^  judice.  Dinnanzi  a  due  sì  egregi  com- 
petitori^ noi  riserviamo  il  nostro  giudizio,  anzi,  come  avvenne 
del  delirio  escuto  dei  bevitori,  segnalato  dal  dottor  Castoldi , 
attendiamo  per  la  cachessia  puerperale  la  conferma  dal  tempo 
e  dalla  esperienza.  G. 


Il  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Dott.  Bomolo  GrilllnL 
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